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Libro  V. 

Parte  prima,  —  Del  Diagnostico . 

eduto  nel  precedente  Libro  quale  istima  si  può 
e  dee  farsi  delle  nosologie  ,  e  quale  ordine  quindi  si 
convien  dare  alle  malattie  riguardate  siccome  modifi¬ 
cazioni  della  salute,  passiamo  ora  a  considerare  cos’è 
il  diagnostico  ,  e  di  qual  modo,  si  deve  istituire  ,  e 
quale  momento  ed  importanza  si  abbia. 

Per  venire  al  più  importante  deU’arie  salutare,  che 
è  la  cura  ,  si  conviene  conoscere  la  malattia:  sapere 
di  quale  maniera  sia  nata  ,  quale  siane  la  natura  ,  e 
quanto  sia  forte  ed  estesa.  Ma  non  monta  troppo  di 
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determinare  la  forma  ,  la  quale  cade  sotto  i  sensi,  e 
può  anche  un  volgare  ravvisarla  agevolmente.  Impe¬ 
rocché  chi  è  che  non  conosca  e  non  ravvisi  le  forme 
più  comuni  delle  malattie?  Anche  il  volgo  vede  e  ri¬ 
conosce  una  febbre  intermittente,  e  la  distingue  se¬ 
condo  il  suo  tipo:  iscorge  un’itterizia,  uno  scorbuto  , 
un*  artrite  ,  una  ischiade,  un'  emorragia,  una  diarrea, 
un'  idrope  ,  una  pellagra  ,  un'  isteria  si  ,  una  scrofola  , 
una  resipela  e  via  discorrendo.  Ma  il  volgo  e  i  vol¬ 
gari  non  passano  oltre  questa  corteccia  ,  che  tale  è 
la  forma.  I  medici  e  gli  artisti  veri  debbono  altri^ 
menti  adoperare.  Si  appartiene  ad  essi  di  penetrare 
per  entro  alla  più  ime  latebre  della  organizzazione  e 
della  vita  per  iscorgervi  la  prima  fonte  di  questi  ef¬ 
fetti  che  di  leggieri  si  riconoscono  co’  sensi  esterni  , 
e  la  unione  dei  quali  costituisce  la  esterior  sembianza 
del  male.  Si  debbono  dunque  usare  e  gli  occhi  e  gli 
altri  sensi  di  fuori  per  poi  passare  ai  sensi  d'  entro  , 
e  per  essi  quindi  addentrarsi  insino  alla  prima  origi¬ 
ne  ,  ed  ascendere  per  così  dire  alla  prima  cagione. 
La  quale  per  lo  più  istà  nascosa  agli  occhi  materiali 
e  volgari ,  e  solamente  si  appalesa  e  sì  mostra  ai 
più  fini  sensi  dell'  intelletto.  La  forma  non  la  costi¬ 
tuiscono  se  non  che  i  sintomi,  ed  a  questi  non  debbe 
star  contento  il  verace  pratico.  Convien  ch’egli  risalga 
alla  cagione  prima  di  essi  ed  all'  essenza  ,  al  fondo 
primitivo  e  alla  fonte  universale  di  tutti  gli  acci¬ 
denti  che  formano  una  malattia.  Spessissime  fiate  la 
forma  di  una  malattia  non  viene  a  risultare  che  da 
un  sintoma  eziandio  degli  ultimi  e  dei  meno  impor¬ 
tanti  ,  ed  il  quale  è  come  il  retroguardo  di  quella 
schiera  di  sìntomi  che  già  precedettero  ,  quantunque 
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spesse  volte  non  avvertiti.  O  vero  si  può  riguardarlo 
siccome  V  antiguardo  che  ci  fa  accorti  di  quello  che 
è  per  venire  in  seguito.  Diamone  alcun  esempio.  Si 
è  accesa  lentamente  una  pneumonite  ,  e  lentamente 
crebbe  insino  ad  un  certo  termine:  allora  avviene  che 
ne  seguiti  il  dolore  laterale  ,  accidente  terribile  il 
quale  avvisa  il  paziente  essere  lui  affetto  dalla  fatai 
malattia  toracica.  Uno  nasconde  una  lenta  epatite,  ma 
quantunque  pur  siavi,  nondimeno  non  si  fa  conoscere, 
perchè  lenta  incominciò  e  lenta  progredì  :  ma  final¬ 
mente  tanto  ella  crebbe  che  non  può  più  impunemente 
starsi,  e  si  fa  palese  o  con  movimenti  febbrili,  o  con 
dolori  che  dall’ipocondrio  destro  si  estendono  sino 
alla  spalla  :  o  vero  con  itterizia  ,  o  con  tutti  insieme 
questi  ed  altri  accidenti.  Una  febbre  quartana  soprag- 
giugne  r  uomo ,  od  anche  una  terzana  :  nè  si  creda 
già  che  tutta  sia  qui  la  malattia.  Non  è  anzi  le  più 
volte  questa  che  un  sintorna  ,  e  talvolta  anche  uno 
dei  meno  rilevanti  ,  intantochè  cede  sovente  quasi 
a!  primo  incominciar  della  cura.  Imperocché  assài 
spesso  sotto  questa  larva  o  forma  si  nascondono  molte 
flemmasie  ,  e  v’è  d’  uopo  di  una  cura  tutta  antiflo¬ 
gistica  ,  e  tal  fiata  fortemente  antiflogistica  per  vin¬ 
cerla.  Nella  quartana  in  ispezio  talora  il  sangue  ma¬ 
nifestasi  con  quella  apparenza  che  è  il  prodotto  le¬ 
gittimo  d’ un  processo  infiammatorio,  la  così  detta 
cotenna  pleuritica.  Dunque  la  febbre  non  è  che  un 
semplice  accidente  ,  un  epigenomeno  sopravvenuto  q 
per  la  influenza  della  dominante  costituzione,  siccome 
ha  luogo  nell’autunno  ,  o  per  la  forza  del  particolar 
cielo,  o  vero  per  altre  cagioni  non  note,  o  poco 
calcolabili.  E  molte  di  queste  febbri  cedono  e  si  di- 
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_  leguano  ai  primi  salassi ,  o  al  più  si  cambiano  in  si- 
noche  ,  cioè  in  febbri  continue.  Ma  il  cessar  della 
febbre  non  importa  cessazione  della  malattia  ,  anzi 
molto  più  ve  ne  rimane  ;  per  cui  si  conviene  insw 
stere  e  perseverare  nella  incominciata  cura,  onde  giu¬ 
dicare  al  tutto  la  verace  malattia,  vale  a  dire  il  fondo 
e  l’essenza  di  essa.  Lo  stesso  avviene  assai  sovente 
di  una  resipela.  Che  questa  non  è  talvolta  che  un’ap¬ 
parenza  ultima  dì  un’affezione  generale,  per  cui  suc¬ 
cede  che  la  resipela  si  dilegui  ai  primi  salassi  giunti 
agli  altri  rimedi:  ma  rimane  ancora  il  grosso  dei 
male  ,  per  lo  scioglimento  del  quale  fa  di  bisogno  di 
incalzare  il  trattamento  curativo  più  assai  di  quello 
se  ne  richiese  a  dissipare  la  esterna  apparizione  resi- 
pelacea. 

Lo  stesso  è  da  dire  allorché  si  tratta  di  flemmoni, 
di  artriti  ,  di  reumi ,  di  apparenze  anginose  ,  di  im¬ 
petigini  e  di  molte  nevrosi  ;  le  quali  tutte  talvolta 
nascondono  assai  più  male  di  quello  che  mostrano 
per  la  corteccia  dirò  cosi  j  di  fuori  ,  e  che  se  si  cu¬ 
rassero  solo  coi  principi!  di  una  medicina  empirica  , 
la  quale  istà  contenta  alle  apparenze  di  fuori  ,  non 
mai  si  otterrebbe  una  cura  radicale  e  compiuta.  Da 
tutto  questo  che  ho  rapidamente  accennato,  e  che  si 
potrebbe  più  ampiamente  estendere  ,  si  rileva  come 
assai  di  quelle  malattie ,  le  quali  si  credono  locali  , 
e  che  spesso  si  usurpano  i  chirurghi  ,  sono  il  più 
delle  volte  invece  un  effetto  di  una  causa  generale 
da  cessarsi  coi  rimedi  e  presidi  generali  di  medica 
appartenenza.  Ne  vieue  da  tutto  questo  che  dalla 
forma  la  quale  dà  il  nome  alla  malattia,  non  si  deo- 
uo  cavare  le  indicazioni  di  cura,  la  qual  cosa  sarebbe 


9 

assurdissima.  11  nome  adunque  della  malattia  è  spesse 
volte  arbitrario:  imperocché  non  è  cavato  che  da  un 
solo  sin  toma  più  generale  ed  appariscente,  ed  anche  da 
un  complesso  di  sintomi  ,  i  quali  insieme  uniti  costi¬ 
tuiscono  la  forma  morbosa.  Le  veraci  indicazioni  im- 
pertanto  sono  da  cavare  dal  fondo  e  dalla  essenza  , 
in  che  sta  la  diatesi  contro  la  quale  debbono  essere 
dirette  tutte  le  forze  dell’  arte  ,  affine  di  cessarla:  im¬ 
perocché  una  volta  cessata  di  necessità  fia  che  cessi 
eziandio  ogni  sintonia  ,  e  insieme  ad  essi  la  malattia, 
cioè  la  modificazione  morbosa.  Che  se  altrimenti  si 
adoperasse,  la  medicina  sarebbe  arte  fallace,  incerta, 
vana  e  niente  ragionata  e  non  filosofica  siccome  es¬ 
ser  dee.  Sarebbe  una  medicina  tutta  rivolta  ai  sinto¬ 
mi  :  e  la  medicina  sintomatica  è  sempre  congettura¬ 
le  ,  fortuita  ,  superficiale  ed  incerta.  E  si  aprirebbe 
inoltre  il  varco  alla  medicina  degli  specifici.  Perocché 
data  per  atto  d'esempio  una  intermittente  in  quanto 
alla  forma  e  al  tipo  di  fuori  si  rifuggirebbe  ser»z’  al¬ 
tro  indagare  agli  antifebbrili,  agli  aceessifughi  ,  agli 
antiperiocbci.  E  quale  mai  più  mal  certa  medicina 
di  questa  !  Se  uno  scorbuto,  agli  antiscorbutici  ;  se 
un'  elmintiasi  agli  antelmintici  ;  se  un  reuma  ai  su» 
doriferi  ;  se  una  malattia  nervosa  agli  antispasmodici, 
ai  nervini  •  se  una  diarrea  ,  se  un’emorragia,  se  un 
profluvio  bianco  agli  astringenti  ;  e  così  discorrendo. 
Strano  concetto  di  certe  scuole  mediche  oggimai  sban¬ 
dito  e  vituperato:  perocché  contrario  alla  ragione  vera 
dell'arte,  e  alla  diritta  filosofia  di  una  scienza  tutta 
filosofica  e  ragionata. 

I  sintomi  che  appajono  a  costituire  la  forma  di  una 
malattia  debbono  sì  servire  di  guida  per  passare  da 
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questi  segni  istessi  che  cadono  sotto  i  sensi,  ai  segni 
e  criteri  che  non  vi  cadono,  ma  che  gli  raggiugne  lo 
intelletto  confortato  dalla  analisi  e  dalla  induzione.  E 
così  procedendo  da  uno  all’altro  si  aggiugne  là  dove 
non  giugno  il  senso  esterno  ,  ma  sì  1*  interno  ;  e  il 
pratico  iscorto  da  queste  guide  veraci  e  fedeli  ritrova 
la  vera  sorgente  di  tutti  quei  fenomeni  sovente  Ava¬ 
riatissimi  ,  e  spesse  volte  apparentemente  contraddit- 
torj  che  si  notano  in  una  malattia. 

La  logica  baconiana  e  gli  assiomi  del  Newton  ap¬ 
plicati  alla  economia  animale  hanno  fermato  quel 
gran  vero  che  le  malattie  qualunque  sia  la  loro  for¬ 
ma  (  che  queste  variano  quasi  all5  infinito  )  non  rico¬ 
noscono  ,  nè  possono  riconoscere  che  due  sole  fon¬ 
damentali  cagioni,  quelle  cioè  già  fermate  dal  rifor¬ 
matore  scozzese.  E  queste  sono  le  diatesi  ,  le  quali 
non  possono  essere  altrimenti  che  due  sole  ,  V  una 
chiamata  diatesi  stenica  ,  astenica  l’altra  :  ovvero  sic¬ 
come  amano  meglio  dire  i  recentissimi  ìpef stenica 
quella  ,  ipostenica  questa.  A  queste  parole  la  nuova 
riforma  della  medicina  fatta  dal  Rasori ,  ha  sostituito 
le  espressioni  più  giuste  e  più  opportune  di  diatesi 
di  stimolo  ,  e  di  diatesi  di  controstimolo  ,  le  quali 
sono  consentanee  maggiormente  alla  vera  natura  del 
fatto  morboso. 

La  d  iatesi  altra  cosa  non  è  ,  e  altro  non  si  vuole 
intendere  con  questo  nome  che  stato  della  malattia, 
vale  a  dire  se  la  fibra  sia  stata  stimolata  troppo  ,  o 
vero  troppo  controstimolata.  Imperocché  allorquando 
lo  stimolo  abbia  operato  troppo  a  dilungo  ,  o  troppo 
intensamente  ,  la  fibra  passa  a  quello  stato  morboso 
che  dicesi  veramente  stato  o  diatesi  di  stimolo  ,  e  in 
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questo  caso  ha  bisogno  di  potenze  opposte  ,  perchè 
perda  quella  condizione,  per  la  quale  viene  costituita 
in  istato  di  malattia  per  eccesso  di  forza  stimolante  ; 
ed  al  contrario  quando  operò  di  soverchio  il  contro¬ 
stimolo  la  medesima  fibra  trovasi  in  condizione  op¬ 
posta  per  eccesso  di  potenza  controstimolante.  INe| 
primo  caso  si  richiedono  i  controstimoli^  nel  secondo 
gli  stimoli  per  il  governo  curativo.  Imperocché  me¬ 
stieri  è  cessare  questi  stati  non  convenevoli  ,  nè  cor¬ 
rispondenti  alla  natura  sana,  acciocché  cessati  questi 
modi  di  essere  al  tutto  morbosi  torni  la  sanità  ,  e  si 
ricomponga  l’incitamento  vitale  in  una  giusta  misura. 
Se  la  parola  diatesi  non  piacesse  a  certuni  ,  questo 
non  dee  generar  fastidio  nessuno  :  chè  nulla  importa 
il  nome  ,  basta  che  si  ritenga  il  concetto  ,  tantoché 
qualunque  nome  si  voglia  sostituire  ,  è  cosa  indiffe¬ 
rente  ,  e  si  potrebbe  chiamarla  se  così  si  crede  me¬ 
glio  condizione^  attitudine ,  costituzione ,  abito 9  in  som¬ 
ma  stato  della  malattia.  Imperocché  dei  nomi  non  si 
vuol  per  noi  far  quistione  inutile  e  vana. 

Quanto  sia  incerta  cosa  la  forma  ad  indicarci  la 
verace  natura  della  malattia  ,  è  fatto  costante  ,  ed  a 
tutti  i  provetti  medici  notissimo.  Maravigliose  sono  le 
contraddizioni  che  ella  ci  offre.  Ponete  per  atto  d’e¬ 
sempio  una  stitichezza  ed  una  diarrea  ,  la  bulimia  e 
l’anoressia  ,  una  menorragia  ed  una  amenorrea,  la 
paralisi  e  gli  spasmi  sì  tonici  che  clonici  ,  la  forza  e 
la  debolezza  che  accompagna  certe  affezioni  a  vicen¬ 
da  ,  i  profluvi  e  le  ritenzioni  e  via  discorrendo,  tutte 
queste  isvariate  ed  opposte  forme  e  sembianze  si  na¬ 
scono  le  più  volte  da  una  medesima  cagione  essen¬ 
ziale  ,  cioè  da  diatesi  di  stimolo  ,  e  coi  controstimoli 
ugualmente  si  curano. 
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La  forma  dunque  non  ci  guiderebbe  che  all'errore 
nel  giudizio  diagnostico  ,  se  a  questa  sola  volesse  il 
pratico  star  contento.  Imperocché  quanto  non  sareb¬ 
be  erroneo  il  governo  di  cura,  se  per  atto  d’esempio 
volessimo  curare  la  diarrea  diversamente  dalla  stiti¬ 
chezza,  il  flusso  sanguigno  dell’utero  altrimenti  di 
quello  che  si  cura  il  suo  rattenimento,  e  cosi  discor¬ 
rendo.  E  sì  gli  uni  che  gli  altri  felicemente  gli  cu¬ 
reremo  co7  mezzi  generali  diretti  alla  diatesi  domi¬ 
nante  senza  più.  E  tale  è  la  cura  usata  generalmente 
da  tutti  i  medici  j  additata  in  tutti  i  libri  eziandio 
de’  più  empirici,  cioè  dei  pratici  solamente  senza  più. 
Anche  le  mabuie  così  dette  nervose,  avvegnaché  di¬ 
versissime  nelle  loro  forme  ,  e  tra  sé  contrarissime  , 
nondimeno  anch’esse  riconoscono  per  lo  più  la  me¬ 
desima  cagione  ,  e  quindi  co’  mezzi  generali  e  iden¬ 
tici  si  curano.  Allorquando  è  affetto  il  sistema  sensi¬ 
fero  in  alcuna  sua  parte  ,  in  qualche  sua  provincia  , 
1’  affezione  si  risolve  nè  più  nè  meno  siccome  ogni 
altra,  in  una  diatesi,  la  quale  si  è  per  io  più  la 
stenica  (  diatesi  di  stimolo  ).  Per  la  qual  cosa  riscl- 
verebbesi  ne’  più  dei  casi  ciascuna  di  queste  forme 
in  una  nevrite  ,  cioè  infiammazione  di  un  nervo  ,  o 
plesso  ,  o  ganglio  :  o  in  quella  del  cervello,  del  cer¬ 
velletto  ,  o  del  midollo  spinale  ,  sia  che  questa  affe¬ 
zione  sia  primitiva  ,  vale  a  dire  ,  nata  in  prima  in 
queste  parti  ,  o  ad  esse  propagatasi  da  altre  parti  e 
da  altri  organi.  Laonde  nel  primo  caso  si  avrebbe 
¥  affezione  principale  e  primaria  nel  sistema  nervoso, 
e  nel  secondo  avrebbesi  in  altre  parti,  dalle  quali  poi 
si  venne  a  propagare  insino  al  sistema  nervoso.  La 
qual  cosa  la  veggiaino  tuttodì  nelle  gravi  malattie 
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infiammatorie,  le  quali  giunte  che  sieno  ad  aito  gra¬ 
do  ,  si  accompagnano  con  sintomi  nervosi. 

Egli  pare  che  la  forma  nasca  in  particolar  modo 
da  certa  quale  modificazione,  che  prende  l’affezione 
secoudo  la  parte  ,  su  cui  si  determina.  E  come  le 
parti  che  compongono  il  corpo,  sono  pressoché  infi¬ 
nite  ,  così  molteplici  e  per  così  dire  infinite  sono  le 
diverse  gradazioni  delle  forme  morbose.  Così  lo  scor¬ 
buto  nasce  da  affezione  principale  del  sistema  veno¬ 
so  :  le  febbri  intermittenti ,  ora  da  affezione  della 
milza  ,  ora  dei  sistema  sanguifero  ,  e  principalmente 
dell’arterioso:  le  idropisie  da  quella  delle  membrane 
sierose:  le  scrofole  da  quella  del  sistema  linfatico: 
la  clorosi  da  quella  del  sistema  sanguigno  ,  e  così 
discorrendo:  le  quali  cose  ce  le  ha  insegnate  la  pra¬ 
tica  istessa  ,  e  confermate  poi  l’ anatomia  patologica. 
Ma  spesse  volte  la  condizione  morbosa,  cioè  la  sede 
dell’ affezione  si  appiatta  e  nascondesi  sì  addentro  che 
non  si  può  precisamente  dire  ove  ella  sia.  Deesi  però 
notare  come  il  piò  delle  volte  non  si  limita  ad  una 
sola  parte,  ma  si  estende  a  molte,  e  spessamente  si 
diffonde  a  tutto  il  sistema. 

Da  ciò  ne  viene  che  le  malattie  le  quali  si  pa- 
jono  locali ,  si  vengano  a  vincere  co’  mezzi  generali 
senza  piò.  E  ciascun  medico  ,  e  noi  in  particolare 
abbiamo  nell’  istituto  clinico  sanate  quasi  innumere¬ 
voli  malattie  credute  locali  senza  nessuna  topica  ap¬ 
plicazione  :  ottalmie  cioè ,  otiti,  resipele  ,  flemmoni, 
orchiti  ,  artriti  ,  cistiti  e  altre  assai  di  sì  fatte  colla 
sola  cura  generale  ,  siccome  si  usa  nelle  fleramasie 
interne ,  nelle  quali  i  rimedi  locali  non  si  possono 
ancorché  si  volessero  adoperare.  Così  le  pueuoioniti  , 
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le  epatiti  ,  le  spleniti  j  le  nefriti  ,  le  metriti  e  via 
discorrendo  si  veggono  tuttodì  cedere  alla  cura  ge¬ 
nerale.  Si  argomenta  da  ciò  che  quantunque  più  forte 
sia  la  diatesi  sulla  parte  principalmente  affetta  ,  ne  è 
ancora  chiamato  in  consenso  tutto  il  sistema  ,  tanto¬ 
ché  si  destano  i  moli  febbrili  più  o  meno  forti,  e  gli 
altri  sintomi  concomitanti  della  febbre.  Dal  che  si 
iscorge  come  la  diatesi  è  generale.  E  veramente  colla 
cura  generale  convenevolmente  si  curano. 

Non  può  dunque  una  parte  disgiugnersi  dall’altra  » 
e  da  ciascuna  il  tutto  :  imperocché  tutto  è  consenso 
ed  armonia,  e  tutto  è  unità  nel  corpo,  sì  che  tocca, 
irritata  ,  punta  o  comechè  sia  lesa  una  parte  j  tutto 
quanto  il  sistema  organico  ne  risente. 

Ma  per  ben  istituir  il  diagnostico  si  conviene 
fare  un  esame  generale  e  minuto.  Vedere  quali  or¬ 
gani  e  quali  funzioni  sieno  lese  ,  quali  ne  sieno  state 
le  cagioni  se  si  possono  conoscere  e  calcolare,  e  quali 
i  sintomi  che  presenta  la  malattia  ,  e  quale  forma 
vengano  essi  a  costituire.  Ma  per  far  questo  bisogno  é 
seguire  una  via  la  quale  ci  conduca  per  ciascun  or¬ 
gano  e  ciascuna  funzione,  e  così  si  vegga  ove  maggior¬ 
mente  e  massimamente  sieda  l’affezione,  donde  poi 
venne  in  certo  qual  modo  a  modellarsene  la  forma. 

Si  comincia  impertanto  dal  considerare  il  sesso  , 
l’età,  la  patria,  la  condizione,  il  genere  di  vita  e 
l’arte  o  la  professione.  Tutte  queste  cose  potranno 
incontanente  darci  qualche  lume  generale.  Indi  fare¬ 
mo  ragione  della  stagione  ,  e  della  dominante  costi¬ 
tuzione  epidemica  la  quale  vuoisi  conoscere.  Ciò  fatto 
cercheremo  di  qual  male,  e  di  qual  affezione  si  lagni 
il  inalato  ,  e  perché  egli  chiegga  e  dimandi  il  soc- 


corso  dell9  arte.  Avviene  spesse  volte  che  ben  più  di 
male  si  abbiano  i  malati  di  quel  che  essi  istessi  cre¬ 
dano  ,  e  conoscano  :  ed  anche  che  si  abbiano  ben 
altro  male  di  quel  che  estimino  :  ovvero  che  i  loro 
mali  abbiano  certamente  più  antica  data  di  quella 
che  accusano.  Imperocché  v?  ha  molti  mali  latenti 
non  conosciuti  ,  nè  sentiti  ;  o  non  avvertiti  dal  pa¬ 
ziente. 

Istituite  queste  ricerche  generali  si  fa  il  medico  ad 
esaminare  ad  uno  ad  uno  tutti  gli  organi  e  tutte  le 
parti  colle  loro  azioni  e  funzioni.  E  per  non  errare  . 
nè  trascurarne  o  dimenticarne  niuna  ,  si  seguirà 
V  ordine  anatomico  incominciando  dal  capo  e  cer¬ 
cando  giù  giù  ogni  parte  diligentemente y  e  ogni  or¬ 
gano  vedere  se  è  affetto  ,  o  se  non  è  :  e  quale  e 
più  ,  e  quale  è  meno. 

Dallo  insieme  di  tutte  queste  investigazioni  ne  ver¬ 
rà  a  farsi  chiaro  e  manifesto  in  che  stia  principal¬ 
mente  la  malattia  ,  e  qual  nome  meglio  le  si  con¬ 
venga.  Nella  quale  investigazione  d’  uopo  è  adoperare 
tutti  i  sensi  e  averli  bene  usati  ed  esercitati  a  sì  fatto 
genere  di  ricerche.  L’occhio  che  iscorge  il  colore  del 
volto  e  delle  altre  parti  ,  e  il  decombere  dello  infer¬ 
mo,  e  la  sua  ansietà  e  lo  stato  della  lingua,  e  molte 
altre  cose  :  il  tatto  poi ,  quasi  altro  occhio  ,  nota  il 
grado  dei  calore,  e  la  qualità  di  esso  ,  e  la  mollezza 
o  asprezza  della  lingua  e  della  esterna  cute  ,  e  rico¬ 
nosce  lo  stato  del  ventre  ,  e  se  v’  abbiano  durezze  , 
o  doglie  e  altre  abberrazioni  sì  quivi  come  in  altre 
parti  ;  T  udito  a  riconoscere  il  suono  della  voce  , 
dei  tossire  ,  i  sospiri ,  i  gemiti  dello  infermo  ,  il  suo¬ 
nar  del  ventre  vario  secondo  la  condizione  morbosa  , 


i6 


e  così  quello  del  petto  s  e  P  odorato  pure  a  conoscere 
certe  gradazioni  di  odori  propri  di  certe  malattie  -,  e 
di  certe  escrezioni  morbose  e  molte  altre  cose. 

Ma  i  segni  esterni  non  ne  iscorgono  che  alla  su¬ 
perficie,  alla  corteccia.  Si  conviene  adoperare  il  senso 
interno  ,  il  quale  ne  guiderà  per  entro  alle  più  fine 
e  recondite  parti  della  organizzazione.  I  segni  di  fuori 
che  cadono  sotto  i  sensi  esterni  ,  devono  guidarci 
alle  parti  d*  entro  seguendo  i  sensi  interni:  ed  è  ispe* 
cialmente  coll5  occhio  dello  intelletto  che  noi  dobbia¬ 
mo  aggiugnere  e  penetrare  insino  alle  più  ascose  la¬ 
tebre  della  umana  compagine.  I  segni  di  fuori  sono 
come  le  estreme  anella  della  catena  morbosa,  e  fa 
di  bisogno  di  proseguire  discorrendo  di  anello  in 
anello  col  sussidio  de5  sensi  dentro  ,  allorquando  il 
senso  esterno  ci  abbandona  ,  e  non  ci  serve  più,  per 
seguitare  la  catena  di  questi  effetti  morbosi  insino 
alP  ultimo  estremo  anello  ,  al  quale  tutti  gli  altri  si 
connettono  ,  e  si  annodano.  Sarà  questo  la  vera  fon¬ 
te  ,  P  essenza  verace  dell’ affezione  ,  ridotta  così  alla 
sua  semplicità  ed  unità  ,  donde  perciò  tutti  gli  altri 
effetti  molteplici  e  varii  si  dipartono  e  ne  procedono. 
In  questo  lavoro  dell'  ingegno  deesi  avere  a  guida 
T analisi  e  la  induzione,  e  con  questi  amminicoli  ri¬ 
durre  al  suo  vero  stato  e  primitivo  la  cagion  prossi¬ 
ma  e  fondamentale  d’  ogni  forma  morbosa. 

Fatto  questo  che  è  opera  successiva  all'esame  che 
si  istituisce  ,  non  è  da  trascurare  molti  altri  sussidi 
al  diagnostico,  e  questi  sono  principalmente  i.°  quali 
cagioni  note  al  malato  abbiano  incitata  o  prodotta  la 
malattia.  Il  medico  dee  conoscere  gli  effetti  di  tutti 
gli  agenti  e  meccanici  e  fisici  e  morali  ,  i  quali  pos* 


sono  impressionare  fi  uomo;  e  dirittamente  conoscerli. 
IVel  che  errano  molti.  Imperocché  per  esempio  il 
freddo,  che  è  pur  potenza  debilitante,  dà  origine  e 
nascimento  a  malattie  fortemente  infiammatorie.  Ma 
perchè  ciò?  Per  lo  arrestar  eh’  e’  fa  e  sconcertare  la 
gran  funzione  di  tutto  il  sistema  cutaneo  e  peispi- 
ratorio  ,  donde  s-*  ingenerano  affezioni  squisitamente 
flogistiche,  siccome  consta  dalla  esperienza  giornaliera 
e  di  tutti  i  tempi.  Così  le  passioni  afflittive  le  quali 
sono  pur  cagione  di  malattie  flogistiche  anctresse  pei* 
lo  sconcertare  che  fanno  le  funzioni  secretorie  ,  pro¬ 
ducono  generalmente  veglia  ,  inquietiidine  :  dal  che 
ne  viene  disordine  nel  sistema  perspiratorin  ,  ed  ar¬ 
resto  e  rattenimento  di  perspirazione.  E  così  molle 
altre  le  quali  sembrerebbono  dover  esser  cagione  di 
malattie  di  coutrostimolo,  sono  indirettamente  invece 
sorgenti  di  malattie  a  diatesi  contrarie.  E  così  dicasi 
di  tante  altre  :  2.0  se  il  malato  abbia  sofferto  altre 
malattie  e  di  quale  natura.  Imperocché  le  tendenze 
morbose  determinano  rinnovamento  delle  stesse  affé* 
zioni  per  lievi  cagioni  che  sopravvenghino,  e  certe 
malattie  lasciano  naturalmente  nel  sistema  vitale  un 
certo  addentellato  per  novelli  attacchi  ,  3.°  se  abbia 
fatto  dacché  egli  giace  infermo  alcuna  cura  ,  e  di 
quale  qualità  con  altre  particolarità:  la  qual  cosa  tic 
darà  lume  e  compenso  dallo  aver  giovato  o  nocciolo 
essendo  questo  il  vero  criterio  per  riconoscere  la  dia¬ 
tesi  e  calcolarne  la  intensità.  Egli  è  questo  cioè  V  ef¬ 
fetto  della  cura  ,  il  verace  scandaglio  dei  medici  la 
bussola  l0ro  la  quale  ne  iscorge  talora  con  tutta  si¬ 
curezza  in  questo  pelago  delle  malattie  ,  dove  non 
fallano  mai  gli  scogli  e  le  sirti  più  pericolose. 

Annali.  Voi.  LXXX.  a 
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Da  tutto  questo  ne  viene  a  fermarsi  nell5  artista 
medico  quel  fino  senso  pel  quale  egli  quasi  di  primo 
sguardo  ravvisa  le  affezioni  ,  da  che  è  tormentato  e 
afflitto  l’uomo.  Egli  è  questo  un  dono  spesse  volte 
della  natura,  ma  coltivato  ,  educato  e  fatto  poi  dal* 
T  arte  robusto  e  fruttifero.  Per  la  qual  cosa  dee  il 
medico  coltivare  i  suoi  sensi  ,  abituarli  a  vedere  d’o- 
gni  sorta  infermi  ,  ma  bene  e  dirittamente  vederli,  e 
senza  pregiudizi  e  con  sana  dottrina.  Da  ciò  ne  verrà 
in  lui  quello  che  si  dice  comunalmente  occhio  e  tatto 
mcdicOy  il  che  è  frutto  di  tempo  e  di  diligenza.  D’egoal 
maniera  un  dilettante  di  belle  arti  dal  lungo  vedere 
e  studiare  nelle  opere  del  disegno  impara  a  conoscere 
110’  opera  dall*  altra  ,  quella  di  una  scuola  da  quella 
di  un’  altra  ,  e  quella  d5  un  secolo  da  quella  d’  un 
altro  secolo,  e  cosi  discorrendo.  Lo  stesso  avviene  ad 
altre  arti  e  scienze.  Cosi  un  botanico  dal  lungo  con¬ 
versare  colle  piante  e  colle  erbe  appara  a  conoscerle 
di  prima  occhiata  ,  la  qual  cosa  è  effetto  di  conti¬ 
nua  usanza  e  di  famigliarità.  Egli  è  per  questo  che 
sempre  si  commendò  ai  giovani  medici  o  alunni  di 
medicina  V  usare  gli  spedali  ,  frequentare  le  scuole 
cliniche,  lo  abituarsi  a  notare  ogni  segno  e  sintonia, 
tener  conto  d'ogni  cosa  facendone  nota  e  registro  nel 
proprio  giornale  per  cosi  farsi  a  poco  a  poco  cono¬ 
scitori  veri  della  malattia  ,  e  così  poterne  poi  dive¬ 
nir  sanatori  veraci.  Nè  questo  studio  dee  mai  venir 
meno  nel  medico.  Ma  debbelo  continuare  basino  a  che 
ei  si  vive  •  'perocché  per  quanto  si  viva  1*  uomo  , 
non  mai  fornisce  di  imparare  e  di  sapere.  Debbe 
esser  questa  un’  abitudine  che  vuoisi  sempre  man¬ 
tenere  e  conservare  viva  e  poderosa  coll5  uso  e  col- 
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}?  esercizio  osservando  del  continuo  e  meditando.  E 
quantunque  basti  in  gran  parte  1’  osservazione  e  lo 
studio  semplice  degli  infermi  ,  sarà  anche  utilissima 
cosa  ,  anzi  necessaria  ,  rinfrancarsi  lo  intelletto  colla 
lettura  de’  migliori  autori  pratici,  i  quali  ci  potranno 
servire  di  guida  e  di  lume  nell’  arte  di  osservare  ,  e 
di  ragguardare  le  malattie. 

Un  altro  elemento  da  valutarsi  nelle  malattie  si 
è  oltre  il  comune  oggetto  la  diatesi  f  la  misura  in 
certo  qual  modo  della  quantità  di  questa  diatesi  istes- 
sa.  Nè  è  da  dire  quanto  ciò  importi,  perciocché  cia¬ 
scuno  di  per  sé  il  sente.  Tutte  le  malattie  variano 
di  grado  ,  tantoché  naturale  troppo  è  la  distinzione 
loro  in  lievi  e  miti  ,  e  in  gravi  e  forti  ,  e  in  fortis¬ 
sime  e  gravissime.  Ond'  è  che  su  questa  varia  in¬ 
tensità  si  vuol  regolare  il  loro  governo  di  cura.  Non 
altrimenti  che  adopera  chi  vuol  sollevare,  o  come  che 
sia  ismuovere  un  peso  qualunque  ,  conviene  che  ap¬ 
prossimativamente  per  cosi  dire  valuti  in  prima  la 
resistenza  che  può  incontrare  per  acconciarvi  la  for¬ 
za.  Nè  solamente  la  intensità  e  quantità  della  diatesi 
per  così  dire  rispetto  alla  sua  profondità  negli  stami 
e  nei  parenchimi  di  un  organo  ,  ma  anche  la  sua 
estensione.  Perocché  v’  ha  malattie,  le  quali  si  ristrin¬ 
gono  ad  investire  un  solo  sistema  organico  e  in  esso 
si  internano,  e  tutto  ne  lo  comprendono  insieme  alle 
più  intime  sue  parti  e  molecole.  E  ve  n’ha  al  con¬ 
trario  altre  le  quali  non  si  profondano  sì  tanto  per 
entro  agli  stami  ,  ma  e’  sono  al  contrario  più  estese 
e  diffuse.  Ed  altre  poi  che  sono  e  profonde  ed  estese 

ad  un  tempo  e  queste  di  necessità  è  che  sieno  gra¬ 
vissime. 
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Un  altro  importante  elemento  da  considerare  è  nel 
diagnostico  delle  malattie  ,  ed  è  questo  cioè  se  sieno 
puramente  dinamiche  ,  o  vero  miste  vale  a  dire  di¬ 
namiche  organiche.  Malattia  puramente  dinamica  non 
v’ha,  e  non  si  può  dirla  che  nel  senso  astratto,  fa¬ 
cendo  per  un  momento  astrazione  da  quella  altera¬ 
zione  organica  ,  che  già  la  parte  ha  sofferta  ,  dachè 
fu  tratta  nella  diatesi,  vale  a  dire  deviata  dallo  stato 
sano,  e  recata  a  stato  morboso.  Ma  s’  intende  astrat¬ 
tamente,  cioè  che  T  alterazione  non  è  che  impercetti¬ 
bile,  e  quindi  non  calcolabile  ancora  nelle  indicazioni 
di  cura,  tantoché  ricomposta  la  forza  vitale,  cessa  la 
malattia  senza  più  ,  cioè  senza  che  vi  rimanga  vizio 
sensibile  di  sorta  alcuna.  E  queste  sono  le  malattie 

che  diconsi  generalmente  dinamiche:  e  tali  sono  reai- 
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mente  o  astrattamente  non  calcolando  ,  nè  tenendo 
conto  dì  questa  picciolissima  alterazione  ,  la  quale  è 
meramente  accessoria,  e  che  cessa  e  viene  meno  co) 
venir  meno  della  medesima  dinamica  affezione  ,  da 
cui  imprima  si  derivò. 

Le  altre  al  contrario  che  sono  realmente  organi¬ 
che,  s’intendono  quelle  le  quali  consistono  principal¬ 
mente  in  una  alterazione  sensibile  e  materiale  delia 
organizzazione  ,  quantunque  pur  vi  sussista  il  vizio 
dinamico  che  la  produsse.  E  queste  sono  per  lo  più 
le  affezioni  croniche  ,  le  quali  si  costituiscono  gene¬ 
ralmente  di  vizi  organici.  Quanto  si  debbano  e  come 
si  debbano  valutare  le  organiche  alterazioni  i  medici 
sei  sanno  ,  ed  è  scopo  di  altre  ricerche  e  considera¬ 
zioni:  e  qui  nc  basti  dir  ciò  che  sì  appartiene  al  dia¬ 
gnostico. 

Abbiamo  detto  giù  sopra  alcuna  cosa  della  fallacia 
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delle  forme,  le  quali  nelle  loro  apparenze  ingannano 
i  volgari,  ed  hanno  già  fatto  gabbo  anche  ai  medici. 
Ma  oggi  mai  pochi  ve  ri’  ha  che  j>i  attenghmo  ancora 
alle  vecchie  e  viete  dottrine,  e  che  credano  a  queste 
ombre  ingannevoli  delie  (orme.  Nailadimeno  giova 
ritoccare  ancor  questo  punto.  Chi  crederebbe  se  alla 
considerazione  delle  esterne  apparenze  si  ristringesse, 
chi  mai  crederebbe  infiammatorie  d’  origine  e  d’  es¬ 
senza  la  paralisi,  la  clorosi,  la  tisi  polmonare,  le  ano¬ 
ressie  ,  la  pellagra  ,  lo  scorbuto  ,  e  tante  altre  affe¬ 
zioni  siccome  sono  pressoché  tutte  le  cachessie  ?  Ep¬ 
pure  sotto  la  massima  prostrazione  delle  forze  si  ac¬ 
chiude  generalmente  la  diatesi  di  stimolo  ^  e  spesso 
al  grado  di  infiammazione.  Ora  in  questo  caso  di  ne¬ 
gazione  di  forza  ,  come  si  potrebbe  usare  la  parola 
stenica  ed  iperstenica  che  suona  forza  od  eccesso  di 
forza?  Già  dei  nomi  non  si  vuoi  disputare,  e  perciò 
s’ intende  eccesso  di  forza  dinamica  nella  fibra  ,  con 
difetto  nell’  esercizio  delle  funzioni  vitali  ,  e  special- 
mente  in  quelle  del  sistema  nerveo-motore.  Tuttavia 
a  scanso  di  questioni  e  di  contraddizioni  si  dee  pre¬ 
ferire  la  parola  di  diatesi  di  stimolo.  Imperocché  que¬ 
sta  non  risveglia  che  un*  idea  giusta,  quale  si  è  quella 
di  essere  stata  troppo  esposta  aif  azione  di  una  o 
più  potenze  stimolanti,  per  cui  si  è  infermata:  e  Tes¬ 
sersi  infermata  importa  incontanente  sospensione  ,  o 
diminuzione  o  come  che  sia  alterazione  delle  forze 
motrici ,  e  interruzione  del  libero  e  franco  uso  delle 
potenze  vitali.  In  qualche  caso  però  avviene  invece 
eccesso  di  fòrza  sia  in  certe  particolari  funzioni  ,  sia 
in  tutto  il  sistema  vitale.  Ma  questo  pccesso  di  forza 
e  di  attività  talvolta  si  verifica  anche  nella  diatesi  di 
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controstimolo,  siccome  si  vede  avvenire  sotto  Inazione 
di  certi  agenti  controstimolanti,  per  l’azione  venefica 
dei  quali  si  viene  per  avventura  ad  effettuare  una  in¬ 
solita  e  soverchia  secrezione  (  mi  si  permetta  questa 
parola  )  di  potenza  vitale.  Per  le  quali  cose  non  dee 
il  medico  accomunandosi  coll1  uomo  volgare  ,  stare 
alla  corteccia  delle  cose,  e  contentarsi  di  ciò  che  gli 
mostrano  i  sensi,  ma  sì  bene  addentrare  g!i  varii  stati 
morbosi  e  penetrare  insino  alla  midolla  per  così  dire 
delle  morbose  aflezioni.  Nel  che  da  adoperare  è  colla 
guida  de’sensi  esterni,  e  dei  sintomi  che  cadono  sotto 
i  sensi  ,  e  che  sono  nella  sfera  di  essi  per  poi  pas¬ 
sare  all'  uso  de*  sensi  interni}  e  con  essi  tutti,  vedere 
e  quasi  toccare  alle  interiori  e  primitive  sorgenti  delle 
umane  infermità.  L’  occhio  aduuque  non  già  mate¬ 
riale  e  corporeo,  ma  più  spesso  l’occhio  intellettuale 
dovrà  maggiormente  usare  il  provato  e  sentito  medico, 
se  egli  intende  partirsi  dal  volgo  e  sorgerne  verace  ar¬ 
tista  e  medico  veracemente  scienziato.  Altrimenti  egli 
non  potrà  che  errare  e  andar  tentone  nel  fermare  le 
vere  indicazioni  di  cura  ,  le  quali  non  si  possono  e 
giuste  e  diritte  ricavare  se  nou  che  dalla  prima  ed 
essenziale  cagione  ,  quella  che  suol  dirsi  nelle  scuole 
causa  prossima  delle  malattie.  Allora  fìa  che  P  arte 
dei  medici  perda  i’  empirico  ,  e  vesta  abito  e  indole 
filosofica.  Nè  fia  che  essa  permanga  arte  parziale  nou 
fondata  sulle  leggi  della  vita,  ma  arte  generale  e  me¬ 
tafisica  che  sa  elevarsi  ai  principù  generali  ed  astratti 
delia  scienza.  Così  non  sarà  più  una  mediche  dei  sin¬ 
tomi,  i  quali  sono  effetti:  ma  sì  delle  cagioni  a  rico¬ 
noscere  ,  e  quinci  poi  a  cessare  I»  quali  la  sapremo 
tutta  intesa  e  rivolta.  Nè  andrà  di  poi  a  meschini 
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concetti  ragguardando  ogni  malattia  per  un  ente  reale, 
pensiero  erroneo  che  ha  sedotti  e  illusi  i  medici  della 
vecchia  scuola  ,  i  quali  diedero  per  cosi  dire  corpo 
alle  ombre,  e  crearonsi  oggetti  reali  in  luogo  di  sem¬ 
plici  deviazioni  o  gradazioni  di  una  cosa  relativa,  quale 
si  è  la  sanità  ,  ossia  F  esercizio  pieno  e  franco  e  co¬ 
stante  di  tutte  le  funzioni  del  vitale  sistema.  Di  tal 
modo  verrà  pur  meno  la  dottrina  degli  specifici,  dot¬ 
trina  che  si  partiva  in  prima  da  questo  falso  princi« 
pio  del  considerare  la  malattia  siccome  un  ante  reale 
e  positivo  ,  là  dove  non  è  che  un  mero  ente  di  ra¬ 
gione. 

Da  questi  principi!  fondamentali  cavati  dal  diagno¬ 
stico  istituito  secondo  i  precetti  della  verace  medica 
filosofia  la  quale  ne  insegna  a  salire  ai  concetti  ge¬ 
nerali  sì  di  fisiologia  e  sì  di  patologia  ,  ne  verranno 
a  mancare  quelle  maniere  di  cure  tumultuarie,  inco¬ 
stanti  ,  coutradittorie  ,  e  fra  sé  ripugnanti  che  si  ve* 
deano  per  lo  passato  ,  e  che  si  leggono  nella  più 
parte  de'  libri  non  lodevoli  a  de*  quali  abbonda  ismi- 
suratamente  la  medica  letteratura.  Ma  le  cara  dietro 
questi  principii  saranno  dal  loro  principiare  insino  al 
finire  loro  coerenti  ,  uniformi  e  ordinate  sempre  ad 
un  unico  e  semplice  scopo.  Imperocché  la  indica¬ 
zione  primaria  e  principale  non  sarà  che  una  :  ed  a 
soddisfarla  non  si  useranno  che  mezzi  semplici  e  iden-* 
tici  ,  e  tra  se  coincidenti.  Le  altre  indicazioni  (  ohe 
altre  ancora  ve  n’  ha  )  non  sono  che  di  un  ordine 
secondario  ,  e  quasi  parziale  ,  e  sempre  però  subor¬ 
dinate  alla  prima  da  cui  prendono  indole  e  norma. 
Fermato  che  sia  il  diagnostico  ;  seguita  il  pronostico 
e  su  questo  pure  esporrò  con  quella  istessa  libertà  e 


riservatezza  ari  un  tempo  seenne!  oche  noi  usiamo  ,  il 
nostro  parere,  il  quale  in  ogni  caso  è  sottomesso  sem¬ 
pre  al  giudicio  dei  medici  ingenui  e  provati. 

\ 

Parte  Seconda.  —  Del  Pronostico. 

Farebbe  bisogno  essere  un  dio  a  poter  penetrare 
nell*  avvenire,  e  sapere  e  conoscere  quello  che  è  per 
accadere.  E  questo  dono  pertanto  de!  presagire  con 
certa  scienza  non  è  dato  al  corto  vedere  di  noi  mor¬ 
tali.  Non  rimane  dunque  che  fare  argomento  e  con¬ 
gettura  delle  cose  future  dalla  diligente  e  profonda 
cognizione  delle  presenti,  E  come  questa  maniera  di 
presagire  si  dà  pure,  ed  è  conceduta  all’uomo  ezian¬ 
dio  in  altre  umane  cose  ,  così  anche  nella  medicina. 
Per  atto  d*  esempio  è  lecito  fare  somiglianti  presagi 
nell’  arte  del  mercatore  ,  nella  guerra  e  nella  politi¬ 
ca.  E  se  questi  si  fanno  ,  e  si  debbono  fare  per  ele¬ 
zione,  onde  provvedere  e  antivedere  gli  accidenti  che 
possono  occorrere  ,  affine  di  adempiere  agii  uffici  di 
queste  respettive  arti  ;  nella  medicina  oltre  questo 
dovere  il  quale  fa  che  il  medico  tra  se  istituisca  il 
presagio  ,  il  dee  oltracciò  fare  assai  sovente  per  ne¬ 
cessità,  volendo  ed  il  malato  ed  i  parenti  e  gli  astanti, 
e  molti  altri  spessamente  sapere  cosa  sarà  per  avve¬ 
nire  d’  una  data  infermità.  Per  la  qual  cosa  e’  fu 
sempre  riguardato  il  pronostico  siccome  una  parte 
essenziale  ed  integrante  dell’  arte.  E  se  ne  sono  scritti 
volumi,  e  se  ne  sono  dati  precetti  sopra  precetti,  co¬ 
minciando  dai  primi  padri  dell'  arte.  Ed  Ippocrate  j 
il  venerato  ippocrate  che  si  ritiene  pel  più  antico  e 
più  grande  scrii tore  dell’  arte  ,  non  solamente  ne 


lasciati  precetti  acutissimi  ed  esimii ,  ma  egli  istesso 
ancora  ha  fatto  conoscere  di  averli  messi  in  pratica  , 
usando  per  ogni  luogo  V  arte  del  presagire  T  esito 
dei  mali. 

Il  pronostico  pertanto  è  parte  essenziale  e  necessa¬ 
ria  ,  e  non  può  il  medico  non  pigliarne  cura  e  pen¬ 
siero.  Esso  è  sì  strettamente  unito  al  diagnostico  che 
rnano  mano  si  va  istituendo  questo,  viene  a  sorgerne 
spontaneamente  e  quasi  involontariamente  quello.  Ma 
avvegnaché  sia  esso  necessarissimo,  e  per  così  dire  con¬ 
naturale,  nondimeno  è  cosa  difficilissima  a  ben  istituirsi. 
Imperocché  mille  circostanze  quasi  incalcolabili,  mille 
accidenti  che  non  si  possono  nè  avvertire,  nè  preve¬ 
dere  possono  far  sì  clie  una  cura  riesca  a  luti’  altro 
che  a  quello  che  si  estimava. 

La  complicatissima  compagine  ,  il  magistero  mera¬ 
vigliosissimo  del  corpo  umano  fanno  sì  che  esso  deb¬ 
ba  e  possa  siccome  suole  ,  agevolmente  sconcertarsi  , 
e  malagevolmente  poi  rimettersi  in  sesto.  E  gli  scon¬ 
certi  sono  assai  spesso  di  tal  natura,  che  quantunque 
non  si  possano  sentire  per  la  loro  esilità,  nondimeno 
valgono  pur  tal  fiata  a  far  deperire  la  persona ,  e  ad 
iscorgere  1*  uomo  al  sepolcro.  E  lo  sconcerto  di  una 
parte  trae  spesso  in  consenso  un’  altra  parte  :  e  così 
successivamente  e  in  progresso  di  tempo  tutto  quanto 
non  rade  volte  si  disordina  e  si  scompone  il  corpo. 
E  questi  sconcerti  sono  non  di  rado  ben  antichi  ri¬ 
salendo  talora  ai  primi  anni  di  vita,  e  spesso  insino 
al  primo  istante  dello  arcano  concepimento  entro  il 
seno  materno  ,  od  anche  rimontano  al  seme  istesso 
paterno,  siccome  sono  i  mali  ereditari  e  gentilizi.  Le 
quali  considerazioni  fatte  cosi  astrattamente  e  specu- 


26 


lativamente  assai  spesso  ne  danno  argomento  di  po¬ 
ter  conoscere  quanto  sia  labile  cosa  la  vita  ,  e  da 
quante  innumerevoli  cagioni  ella  sia  assediata  ,  e 
quanto  sia  brieve  il  passare  dalla  vita  alia  tomba  , 
ispecialmente  allorché  V  uomo  o  abbia  grave  affezione 
morbosa  o  pognamo  chè  lieve,  s’  abbia  già  mala  com¬ 
plessione  ,  quali  che  si  sieno  le  cagioni  che  la  fe¬ 
cero  nascere.  Ma  P  esperienza  giornaliera  ci  fa  toccar 
con  mano  quanto  incerti  sieno  i  casi  della  vita,  quanto 
varie  le  malattie,  e  quanto  malagevol  cosa  ricuperare 
la  salute  ,  allorché  da  lungo  tempo  si  ritrovi  essa 
sconcertata  .  o  come  ché  sia  smarrita. 

La  facoltà  di  fare  diritti  pronostici  intorno  le  ma¬ 
lattie  non  è  minore  di  quella  di  fare  retti  pronostici 
sulle  meteore.  Un  vento  che  muti  (e  non  v’ha  cosa 
pili  mutabile  )  una  diversa  tensione  elettrica  ,  un  re¬ 
pentino  cambiamento  di  temperatura  ed  altre  moltis¬ 
sime  cose  o  non  sapute  dei  tutto  o  mai  sapute,  fan¬ 
no  si  che  avvenga,  o  non  avvenga  altrimenti  un  dato 
fenomeno  meteorico.  Cosi  nè  più  nè  meno  incontra 
nelle  malattie.  Una  passione  d’animo  che  sopraggiun¬ 
ga  (  e  non  v’ha  cosa  più  facile)  a  pungere  l’animo 
del  malato  ,  gli  toglie  1  sonni  ,  il  rende  ansioso  ,  e 
da  ciò  quanti  mali  effetti  ?  Non  si  crede  al  medico  , 
si  gettano  i  medicamenti  ,  non  si  fa  eseguire  il  sa¬ 
lasso  ,  e  da  ciò  la  malattia  piglia  forza  e  precipita. 
Ma  quante  altre  circostanze  in  fuor  di  queste  noti 
possono  quando  arrecar  morte  ad  un  malato  che  di 
ciò  non  dava  vista  nessuna  ,  e  quando  far  sì  che 
risani  dii  già  si  dava  per  deplorato,  per  conclamato  ? 

E  chi  può  mai  calcolare  tanti  altri  accidenti  che 
decidono  della  vita  deli’  individuo  ?  V7  ha  talvolta  so- 
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pra  la  nuova  malattia  qualche  altra  affezione  le  piti 
volte  organica.  Basta  leggere  nelle  opere  di  anatomia 
patologica  per  rendersi  certi  di  queste  dirò  così  asso¬ 
ciazioni  accidentali,  le  quali  talvolta  decidono  deila 
vita  senza  che  si  possano  dal  medico  avvertire.  Im¬ 
perocché  certi  vizi  cominciano  da  sì  tenui  comincia- 
ciamenti  che  ì’  uomo  non  se  ne  accorge  ,  e  quando 
avvenga  che  o  perchè  aggiunti  a  tal  termine  diven- 
ghino  sensibili  ,  e  diano  motivo  a  malattia  riconosci¬ 
bile  ,  o  vero  perchè  giunti  ad  un7  altra  malattia  che 
a  caso  sopravvenga  ,  V  infermo  coovien  che  ei  ceda 
al  suo  fato  inevitabilmente.  Si  sono  trovati  aneurismi 
scoppiati,  stravasi  al  cervello  ,  visceri  suppurati,  gan- 
grenati  e  molte  altre  degenerazioni  ,  le  quali  non 
aveano  nulla  che  fare  colla  malattia  per  la  quale  si 
invocò  il  soccorso  dell7  arte.  E  talvolta  a  rendere  in¬ 
certo  e  malagevole  il  pronostico  vi  concorre  una  cir¬ 
costanza  non  rara,  ed  è  questa  quando  v’  abbia  poca 
forma  o  picciola  malattia  ,  ed  all’  incontro  molta  e 
grave  diatesi.  In  questo  stato  ingannevole  talvolta  il 
medico  eziandio  il  piti  oculato  è  tratto  in  errore:  ed 
al  contrario  tal’  altra  volta  v’  ha  grande  e  notabile 
forma  di  malattia  con  poca  o  lieve  diatesi.  Per  atto 
d’esempio  alcune  gravissime  flemmasie  quasi  latenti, 
le  quali  si  annunziano  con  uno  o  pochi  e  lievi  sin¬ 
tomi  ,  e  che  spessamente  uccidono  il  malato  per  la 
invincibile  loro  gravezza.  Così  all’  opposto  certe  ma¬ 
lattie  accompagnate  da  pei  turbamento  nervoso  ne 
presentano  molta  ed  imponente  malattia  avvegnaché 
pure  siavi  pochissima  diatesi.  Prendi  un’  isteriasi,  una 
nevralgia  ,  una  febbre  petecchiale  ;  osserva  un  uomo 
sotto  un  insulto  d’asma  spasmodico,  quale  malattia  e 
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quanta  minaccia  di  pericolo  !  Nondimeno  queste  affe¬ 
zioni  non  rade  volte  risanano  anche  di  per  sé  senza 
cura  nessuna  e  senza  fare  alcun  medicamento.  Non 
v’ha  dunque  a  fidarsi  alle  apparenze,  e  queste  a  cui 
non  siavi  usato,  possono  far  pronunziare  un  giudizio 
fallace  da  meritare  sovente  le  beile  eziandio  di  una 
vii  femminella.  Per  le  quali  cose  e  per  altre  moltis¬ 
sime  che  o  non  si  possono  al  tutto  ispiegare,  o  non 
monta  pur  d7  ispiegarle^  bisogno  è  che  il  medico  sia 
nel  fare  il  suo  pronostico  sempre  mai  cauto  e  circo¬ 
spetto.  Egli  è  per  questo  che  nella  nostra  scuola  pra¬ 
tica  di  medicina  ,  nell*  istituto  clinico  si  abituano  i 
giovani  medici  ad  istituire  questo  pronostico  sempre 
con  riserva  ,  dandone  però  le  ragioni  del  farlo  riser¬ 
vato  ,  acciocché  non  si  proceda  cosi  a  caso  e  alla 
ventura.  E  sempre  io  ricordo  con  lode  il  detto  di 
quell’ assennatissimo  medico  toscano  (il  Piedi)  il  quale 
secondochè  riferisce  la  fama  ,  era  usato  di  dire  che 
egli  la  indovinava  sempre,  dappoiché  non  piti  soleva 
pronosticare. 

Ma  nei  fare  cotab  riservati  pronoslici  ,  non  si  di¬ 
parte  il  medico  già  dai  più  severi  principi!  dell’  one¬ 
sto  :  perocché  così  veramente  richiede  la  natura  delia 
cosa.  Imperocché  in  cosa  cotanto  malagevole  ed  in¬ 
certa  qual  è  l’esito  dei  mali,  al  medico  verace  e  che 
conosce  1’  arte  sua  e  che  sa  bastare  a  sé  stesso  ,  si 
conviene  usare  modestia  ,  lunge  sempre  da  lui  ,  dal- 
T  animo  suo  ogni  presunzione.  Il  perché  sarà  egli 
ognora  riserbato  nel  pronosticare,  riservando  poi  a  sé 
stesso  entro  di  sé  ,  un  pronostico  più  franco  e  più 
sicuro  cavato  dalla  intima  natura  dtd  male.  Nè  io 
potrei  meglio  far  sentire  la  verità  e  la  giustezza  di 


cruento  asserisco  se  non  riferendo  le  parole  di  un 
vecchio  e  provatissimo  pratico  ,  quale  si  fu  1  illustre 
Knìps  Maeoppe  ,  il  quale  ci  lasciò  ne’  suoi  aforismi 
medico-politici  aurei  precetti  e  degni  d’essere  Scol¬ 
piti  non  già  nel  bronzo  e  nel  marmo  ,  ma  sì  nel 
cuore  e  nello  intelletto  d’  ogni  seguace  d’  Ippocrate. 
Ed  egli  gli  considerò  s  medito  questi  aforismi  per 
tutta  la  lunghissima  sua  vita,,  tutta  quanta  consacrata 
si  allo  insegnamento  della  medicina  pratica  ,  come 
all’  esercizio  più  esteso  e  più  diligente  di  essa.  E 
questi  aforismi  come  sono  tutti  bellissimi  e  veraciss’- 
mi  j  così  quelli  cbe  al  pronostico  appartengono  sono 
sì  giusti  e  sì  veri  da  ragguardarsi  siccome  oracoli. 
Il  futuro  (  die’  egli  pertanto  nell’  aforismo  ottavo  ) 
ambiguo  dichiara  fi).  Pungolo  egli  è  questo  inevìta- 


(i)  «  Ambigue  futura  panda.  Hoc  cuoi  aegrotantium 
«  domestici,  exterisque  assiduutn  inevitabile  tormen- 
«  tum  est,  quod  morbi  ingruentis  exitum  illico  scire 
«  desiderarli.  Vellent  nos  semideos  ,  vellent  nos  ora¬ 
fe  cula  e  tripode  ventura  pandentia,  non  homines.  Qui 
«e  hereditatem  dignitatemque  expectat  :  qui  servum  , 
«  amicum  ,  patrem,  fìliolum,  uxorera,  amasiam  ado- 
«  rat*,  qui  inimicum  etiam  odi t  :  lubricis  eventus  du- 
f«  bii  qruciatur  ambagibus.  Tu  interea  ab  antiquis 
«  falsis  vaticinami!  modum  perdisce  numinibus.  Du¬ 
ce  bia  verba,  trunca  vaticinia  suspendant  anunos,  de¬ 
ce  ìioiant  curiositatem  ,  simplicitatem  salurent.  Ita 
«  hariolare ,  ut  libi  semper  excusationem  reserve. 
cì  Sanabitur  riempe  si  sndabit,  si  remed  a  viies  suas 
cf  exerent  ,  si  fessa  natura  haec  amplectetur  ,  si  non 
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bìlej  eterno  co ’  famigliavi  e  cogli  strani ,  i  quali  saper 
vorrebbono  a  prima  giunta  V  esito  dello  insorto  mor¬ 
bo .  Ansiosi  e ?  sozzo  £  dismisura  tutti  delV  avvenire. 
IVon  uomini  noi  semidei  ,  oracoli  ne  vorrebbono  a 
predir  loro  le  venture  cose.  Chi  il  retaggio  e  chi  i  ti¬ 
toli  aspetta  t  chi  il  servo  j  V  amico  j  il  padre  j  il  fì- 


«  penitus  fracta  truculentissimo  ac  refractario  suc- 
c<  cumbet  morbo.  Sunt  qui  in  malis  acutis  dubiisque 
e<  felicern  uni  eventum  ,  alteri  funestum  participant. 
«  Sic  enim  semper  unum  tuti  prognostici  testimo¬ 
ne  nium  citanti  altero  dissimulato,  vel  se  lusisse  asse- 
cn  rentes.  Alii  semper  salutem  portendunt  non  sine 
tt  pavida  ob  morbi  ferociam  dubii  aspergine;  mortem 
cn  aiii  ominantur  semper  non  disperata  tamen  fob  ef- 
tc  ficacem  remediorum  potentiam  salute  :  vaferrimo 
cc  sane  consilio.  Si  perit ,  morbi  culpa  ,  non  sua  pe¬ 
ne  ri t.  Cum  jam  fatalem  exitura  primis  usque  raouien- 
ee  tis  praedixerit  *  si  revalescit  ,  novum  Esculapium 
nc  ad  sidera  toliit  ;  et  Galeno  libi  ,  tanquam  Escula - 
cn  pio  debet.  Firmo  nempe  semper  stant  talo.  À  pen¬ 
ne  dulo  prognosis  filo  tua  pendet  fama:  si  sanare  non 
ee  potes ,  scias  saltem  plusquam  liumana  ingenii  fe¬ 
ce  licitate  futura  praedieere.  Nimium  ne  credas  Hip - 
ee  pocrati  :  deceperunt  me  saepe  decantata  politici  se* 
ee  nìs  promissa.  Tu  lunga  et  accurata  eventuum  ob- 
ne  servatione  ti bi  tandem  eris  Hippocrates .  Omnia  ta¬ 
ne  men  ejusdern  dieta  memoriae  fideliter  manda.  Si 
ne  non  omnia  vera,  non  omnia  falsa.  Unica  opportuna 
en  citata  adstantibus  sententiola  scuti  ad  instar  oppio* 
«  bri i  spicula  repellit. 
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gli  il  o  lo  p  la  sposa  ^  V  amanza  adora :  chi  come  nimico 
l’odia.  Affannato  e  ognuno  dallo  incerto  evento.  Tu 
dagli  antichi  bugiardi  numi  appara  V arte  del  presa¬ 
gire.  Dubbie  parole  ,  tronchi  presagi  tengano  sospesi 
gli  animi  ,  appaghino  ai  curiosi,  scitisfino  ai  semplici. 
Presagisci  sì  che  a  te  riserbi  una  scusa.  Sanerà  se 
suderà  :  se  i  rimedi  ispiegheranno  loro  virtucle  :  se 
natura  aliassata  potrà  riceverla  j  se  vinta  e 3  non  sog¬ 
giace  al  ferale  pertinacissimo  morbo.  Avvi  chi  negli 
acuti  e  dubbi  malori  a  questa  predice  evento  felice  , 
a  quello  funesto.  Perocché  così  sempre  un  testimone 
adducono  di  avverato  pronostico j  dissimulato  l altro  ; 
o  vero  d'  essersi  ingannati  asseriscono.  Altri  sempre 
sanitade  predicono  ,  non  senza  alcuna  grave  dubbiez¬ 
za  per  la  acerbità  del  caso  :  altri  aW  incontro  sem¬ 
pre  morte  predicono ,  non  disperandone  pero  salvezza 
per  virtù  di  rimedi  ad  avviso  scaltrissimo.  Perocché 
se  perisce  non  sua  colpa  é  j  ma  della  injermitade. 
E  poiché  avesti  insino  dalle  prime  vaticinato  infausto 
evento  s  se  lo  infermo  risana  te  quasi  redivivo  Escu- 
lapio  celebrerà j  e  a  te  avrà  grado  siccome  a  tutelare 
divinità .  Dallo  oscillante  filo  della  predizione  pende 
tua  fama:  se  sanare  non  puoi  j  sappi  almeno  oltre 
ogni  umana  felicità  d ’  ingegno  predire  il  futuro .  Non 
creder  troppo  ad  Ippocrate:  i  famosi  presagi  del  po¬ 
litico  V ecchio  me  sovente  delusero.  A  lungo  e  dili¬ 
gente  osservar  degli  eventi  tu  a  le  stesso  diverrai  un 
Ippocrate.  Pure  dei  delti  suoi  fanne  in  tua  mente 
fedel  conserva.  Se  non  tutti  verij  non  tutti  falsi.  Una 
sola  parolaccia  acconciamente  agli  astanti  addotta a 
guisa  di  scudo  vale  a  ributtar  le  saette  d ’  una  igno¬ 
minia. 
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Da  tutto  intero  questo  afbrismo  venuto  fuori  da  un 
uomo  che  ai  tempi  suoi  fu  medico  provatissimo  e 
famoso  di  gran  dottrina  ,  si  può  inferire  quello  che 
io  ho  già  detto  ,  essere  cioè  difficilissima  cosa  fare  il 
pronostico  nelle  malattie.  Per  la  qual  cosa  insegna 
qui  T accortissimo  uomo  ,  come  si  debba  il  medico 
condurre  in  sì  fatta  bisogna,  in  che  egli  sempre  ritro¬ 
vasi  necessitato  a  spiegarsi.  Ma  deesi  però  ben  riguar¬ 
dare  l’uomo  savio  che  professa  V  arte  del  medicare, 
di  non  tradire  la  sua  coscienza  e  fallire  all’onesto. 
Si  può  siccome  insegna  il  prefato  clinico  padovano  , 
fare  in  modo  senza  dipartirci  dal  vero,  e  senza  man¬ 
care  a  noi  stessi,  di  sottrarci  alle  indiscrete  importunità 
di  chi  pretende  da  noi  cose  impossibili,  quasi  che  noi 
fossimo  altrettanti  semidei  ed  oracoli .  Impertanto  il 
prelodato  Knips  Macoppe  aggiugne  un  altro  aforisma 
che  io  qui  riferisco  siccome  già  da  me  altre  volte 
volgarizzato.  Ne  false  cose  o  soverchie  non  promettere 
allo  infermo  e  ai  domestici •  pondera  in  prima  la  na¬ 
tura  e  la  qualità  della  malattia  innanzi  di  darne 
giudizio.  Quindi  ne  il  picciol  male  a  parole  terribili 
ingrandirai ,  ne  a  lusinghiere  il  grande  menomerai , 
Adopera  sì  che  te  savio,  discreto,  esperto  conoscano. 
U  una  e  V  altra  cosa  ne  partorisce  spregio  j  e  la  fi¬ 
danza  così  allo  infermo,  come  ai  familiari  necessaria 
tanto,  per  altre  occasioni,  cancellasi  e  vicn  meno  (i). 


(i)  «  Nec  falsuin  ,  nec  ruuitum  polìicearis  aegroto, 
domesticisque  :  morbi  ideam  prius  perpetue,  aule¬ 
te  quarn  juuices.  Ilinc  parvurn  inalimi  nec  uimis  ter- 
«  riOcis  verbis  allollas  ,  nec  o.agnum  blandienlibus 
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Ecco  quali  sono  le  norme  da  seguirsi  nelP  istituire 
jf  pronostico  sia  perchè  non  si  cessi  onestà,  sia  per¬ 
chè  la  convenienza  e  il  decoro  dell’arte  non  rimanga 
compromesso  e  violato.  Ogni  medico  verace  (vere  cor¬ 
data* *)  non  debhe  'vere  altra  guida,  nè  mai  fi  a  che 
egli  erri  quando  c;  si  attenga  all*  onestà  e  al  decoro. 
Alcuni  illustri  medici  celfi  antichità  adoperarono  così 
come  ne  espone  il  Macoppe  ,  e  fra  questi  forse  il 
Cooistesso:  appo  il  quale  inoltre  ùi  que’ suoi  prono - 
stiri  si  iscorge  ben  poco  di  vero  ,  almeno  rispetto  al 
pronostico.  Imperocché  vi  si  trovano  solamente  an¬ 
nunziati  alcuni  fatti  vaghi  ,  incostanti  ,  (  i  quali  non 

sempre  appartengono  al  pronosticare,  e  che  oltracciò 
raramente  si  verificano),  con  qualche  precetto  poi  le 
più  volte  dubbio  ed  anche  mal  retto,  il  quale  non  è 
pur  sempre  cosa  al  pronostico  appartenente. 

li  pronostico  non  può  provenire  se  non  che  dal 
diagnostico  :  e  perciò  chi  abbia  ben  conosciuta  una 
malattia  (la  qual  cosa  è  il  più  malagevole  affare  dei- 
fi  arte)  quegli  potrà  meglio  e  più  sicuramente  prono¬ 
sticare.  Certamente  non  può  conoscere  gli  effetti  di 
una  cosa  e  ben  giudicarne  ,  se  egli  non  ne  ha  ben 
attinta  la  cagione.  Ora  egli  e  nel  diagnostico  il  fonte 
dell’arte;  imperocché  da  esso  spontaneamente  ne  pro¬ 
vengono  e  si  la  prognosi  e  sì  la  terapia.  Così  quando 
si  sarà  conosciuta  la  cagione  prima  della  malattia,  e  in 


«  deprimas.  Fac  ut  te  doctum,  prudentem,  copertura 
«  cognoscant.  Contemplimi  utrunque  parit  ,  fìdesque 
**  tam  infirmo  quarn  domestici?  adeo  necessaria  prò 

*  aliis  deletur  occasiombus.  »  Aphorisnius  XCIX. 
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tutta  la  sua  estensione  ,  e  che  se  ne  sarà  veduta  per 
quanto  lice  ,  la  sua  prima  origine  y  il  suo  progresso  ? 
la  sua  estensione  e  profondità  ,  il  guasto  già  sofferto 
dagli  organi  compresi  dall’  affezione  ,  si  potrà  con 
assai  di  probabilità  e  con  certa  quale  precisione  de¬ 
terminarne  P esito.  Ma  poiché  questo  conoscimento  ap¬ 
punto  ne  è  il  più  delle  volte  negato  (che  molti  mali 
si  stanno  affatto  latenti  e  per  così  dire  appiattati  entro 
le  viscere)  il  pronostico  riesce  il  più  delle  volte  difficile. 
Ed  ancorché  si  venga  a!  pieno  conoscimento  d’  una 
malattia,  nondimeno  un  pronostico  certo  e  sicuro  non 
può  certamente  darsi.  Chè  non  si  conosce  appieno  il 
giuoco  delle  parti,  e  non  si  sa  se  ne’  casi  individuali 
insino  a  qual  punto  può  impunemente  viziarsi  un  or¬ 
gano  :  la  qual  cosa  se  può  alterare  la  salute  ,  può 
d’  altra  parte  permettere  la  vita. 

Per  queste  e  per  altre  ragioni,  le  quali  si  lasciano 
alPaccorgimento  del  pratico  delP  arte  ,  il  quale  legge 
in  questa  mia  scrittura  ,  si  puote  argomentare  con 
quanta  riserbatezza  é  da  giudicare  deiP  esito  d*  una 
malattia:  e  puossi  dire  che  nell’ aggiustato  pronostico 
si  dà  a  divedere  ed  iscorgere  il  senno  e  la  dirittura 
delio  ingegno  di  un  medico  ;  e  al  tempo  istesso  se 
ne  appalesa  quella  modestia  e  quella  prudenza  che 
sono  le  caratteristiche  qualità  di  un  verace  artista. 

Sopra  tre  cose  principalmente  si  raggira  il  prono¬ 
stico  3  cioè  se  la  malattia  sia  per  terminare  in  salu¬ 
te  ,  ovvero  in  morte  ,  o  vero  se  è  per  trascorrere  ira 
un  male  cronico  che  vuol  dire  passare  in  un  vizio 
organico  ,  o  in  altro  qualsiasi  siccome  conseguenza 
del  primo. 

Può  terminare  in  salute  iseiogliendosi  la  malattia 
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allorquando  ella  non  sia  eccessivamente  grave,  e  se 
curata  velocemente  e  con  proporzionali  mezzi.  Cosi 
avviene  generalmente  delle  picciole  malattie  febbrili  , 
sieno  elleno  prodotte  da  esantemi  contagiosi,  ovvero 
da  lievi  flemmasie.  Le  febbri  intermittenti  squisite  , 
ove  cioè  non  sieno  complicate  con  vizi  organici  no¬ 
tabili,  o  con  gravissime  infiammazioni.  In  generale 
tutti  i  mali  recenti  in  soggetti  sani,  e  nati  da  cagioni 
estrinseche  ,  ed  anche  mali  antichi  ,  salvochè  non 
sieno  congiunti  a  considerevoli  vizi  organici.  E  mo¬ 
strano  di  aver  questo  esito  allorché  il  sangue  non 
presenta  notabile  alteramente  •  che  la  malattia  cede 
ai  primi  rimedi;  che  compajono  crisi  vantaggiose  nelle 
orine,  nel  sudore  ,  nel  secesso  ,  o  nella  espettorazio^ 
ne  ^  e  che  occorrono  altri  segni  lodevoli  ,  cioè  dimi¬ 
nuzione  della  sete  ,  sonni  ristoranti  alla  notte  ,  più 
chiara  la  voce  ,  la  fisonomia  co'  suoi  tratti  caratteri¬ 
stici,  l'occhio  più  vivo  e  più  animato,  il  calore  ame¬ 
no,  il  sorriso  sulle  labbra,  l'appetito  risorgente  e  le 
usate  abitudini  si  fìsiche  che  morali  ,  facili  i  movi¬ 
menti  della  persona  ,  il  decubito  come  da  sano  ,  i 
polsi  regolari  ,  la  lingua  netta  e  altri. 

Al  contrario  è  per  terminare  in  morte  allorquando 
la  malattia  sia  violentissima  ,  siccome  allorché  quasi 
tutte  le  viscere  si  , trovano  tanto  o  quanto  infiamma¬ 
te  ,  e  che  si  annunzia  l’affezione  flogistica  generale 
con  una  sinoca  ardentissima.  In  questo  caso  il  san¬ 
gue  presenta  alta  e  dura  cotenna  ,  quasi  coriacea.  E 
questa  apparenza  del  sangue  è  quasi  sempre  indizio 
certissimo  di  mal  fine  e  specialmente  allorché  sieno 
comprese  tutte  le  interne  parti  del  torace.  La  qual 
cosa  indica  essere  stata  questa  parie  deviata  dalla  sua 


36 

naturale  organizzazione  #  ed  avere  sofferto  tale  alte¬ 
razione  da  non  poter  più  adempiere  agli  uffici  ,  ai 
quali  fu  ordinata.  Imperocché  il  sangue  è  un  verace 
organo,  il  quale  come  ogni  altro  ha  vita  e  colla  vita 
una  organizzazione  vitale.  Cosiehè  esso  pure  si  altera 
e  d  decompone  siccome  avviene  di  qualunque  altra 
parte  :  e  quando  un  organo  è  profondamente  viziato 
nella  sua  composizione  organica,  di  necessità  avviene 
che  T  uomo  tosto  o  tardi  perisca.  Ma  il  sangue  è  un 
organo  dei  più  importanti  alla  vita  ,  tantoché  le  sue 
alterazioni  hanno  sempre  degli  effetti  notabili  sulia 
condizione  vitale  ;  e  se  sono  tanto  o  quanto  conside¬ 
rabili  ,  precipitano  V  uomo  alla  tomba.  Ed  uno  dei 
più  ovvi  a  riscontrarsi  si  è  quello  dell’essere  divenuto 
viscido  e  glutinoso  e  di  aver  cosi  pigliata  una  crasi 
non  convenevole  ,  e  tutta  morbosa  quale  a  noi  ci  si 
appalesa  al  ralfreddarsi  ch’ei  fa,  colla  sua  crosta  alla 
superficie  ,  crosta  che  suol  dirsi  pleuritica.  Questo  è 
tyn  prodotto  dei  processo  infiammatorio  ,  di  quell’  i- 
stes^o  processo  che  fa  nascere  le  fìscome  |e  le  iper¬ 
trofie  ,  o  di  quello  istesso  che  dà  origine  e  nasci¬ 
mento  alia  suppurazione  e  alla  formazione  del  pus:  e 
di  quell’ istesso  per  ultimo  che  oltre  i  tanti  effetti  , 
dà  luogo  ai  trasudamenti  ,  e  quindi  alle  adesioni  e 
alle  false  membrane.  Allorquando  il  sangue  per  ef¬ 
fetto  del  processo  infiammatorio  si  é  di  tal  modo 
morbosamente  assimilato  ,  costituito  é  in  istato  di  vi¬ 
zio  organico  ,  e  quindi  la  gravezza  della  malattia  è 
in  ragione  di  questo  pervertimento  delia  sua  compo¬ 
sizione  organica.  E  quando  il  sangue  si  offra  così  co¬ 
tennoso  ,  si  riscontrano  ordinariamente  per  entro  al 
cuore,  alle  sue  oiecchiette,  e  ai  suoi  ventricoli  e 
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per  entro  i  grandi  vasi  dei  coaguli  di  questa  fi¬ 
brina  morbosa  ,  alcuni  dei  quali  si  veggono  essere 
veramente  carnosi  (  poli  posi  ).  La  qual  cosa  convieo 
che  accada  non  già  dopo  morte,  ma  sì  durante  la 
vita  ,  e  negli  ultimi  istanti  della  vita.  E  molti  si  dee 
credere  che  già  preesistessero  alP  ultima  malattia  per 
la  quale  venne  a  perire  il  malato,  e  che  fossero  già 
depositi  ed  effetti  d’altra  o  di  altre  precedenti  malata 
lie  della  stessa  natura  e  diatesi  ,  alle  quali  già  sog¬ 
giacque  il  malato.  Ed  è  ragionevole  cosa  che  questi 
esiti  di  malattie  nel  sangue  così  morbosamente  vizia¬ 
to  ,  oprino  agevolmente  il  varco  ad  altri  posteriori 
attacchi  ,  i  quali  tenghino  moita  analogia  con  quelli 
già  precedentemente  sofferti.  Così  veggonsi  molli  in¬ 
dividui,  ordinariamente  di  un  colore  come  clorotico  , 
e  di  un  certo  bianco  fosco,  portar  sempre  un  sangue 
di  tal  guisa  viziato,  e  di  leggieri  farsi  cotennoso  sotto 
il  menomo  accrescimento  della  diatesi  loro  abituale. 
E  v'  ha  alcuni  individui  i  quali  per  questa  mala  di¬ 
sposizione  del  loro  sistema  sanguigno  ,  sono  obbligati 
a  farsi  trar  sangue  ogni  poco  ;  e  pur  vivono  lunga 
pezza  in  questo  loro  stato  precario  e  mal  fermo. 

A  questo  segno  funesto  che  si  ha  nella  qualità  del 
sangue  ,  ne  seguita  un  altro  che  dopo  di  quello  col 
quale  si  associa  ,  si  ha  nel  letargo  o  nel  delirio.  Il 
qual  sintonia  allorquando  vedasi  susseguire  alle  flem- 
masie  toraciche,  è  per  lo  più  segno  di  fatai  termine. 
Io  non  so  come  avvenga  ,  certo  egli  è  che  quando 
una  polmonite  monta  a  gran  forza  ,  questo  tatto  si 
verifica  di  una  tendenza  cioè  al  letargo  ,  o  di  qua¬ 
lunque  altro  disordine  delle  facoltà  cerebrali.  Ed  io 
estimo  che  questo  sin  toma  esprima  la  diffusione  della 
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diatesi  flogistica  insino  al  sistema  nervoso  e  cerebra¬ 
le  :  e  questo  segno  se  non  è  sempre  assolutamente 
mortale  ,  lo  é  però  le  più  volte  specialmente  se  si 
congiunga  con  altri  segni  infausti. 

Un  terzo  segno  che  sussiegue  a  questi  ,  e  che  di¬ 
mostra  la  somma  gravezza  del  caso  si  è  la  lingua 
arida'e  secca,  e  le  più  volte  nerastra  ed  anche  al 
tutto  nera.  La  quale  apparenza  non  si  cessa  che  per 
un  istante  colla  bevanda  acquosa  ^  imperocché  torna 
tosto  a  mostrarsi  secca  siccome  prima.  E  questo  se¬ 
gno  che  è  pur  funestissimo  deriva,  io  mi  credo,  dalla 
lesione  pure  del  sistema  nervoso  addominale  e  inte¬ 
stinale.,  anzi  pur  anche  del  cervello  perocché  questi 
organi  e  questo  sistema  son  quelli  che  influiscono 
sulle  secrezioni  tutte  ;  t  quindi  ne  nasce  che  sospese 
od  alterate  rimangano  quelle  de5  follicoli  mucosi  ,  e 
delle  minime  arterie  della  lingua  ,  delle  fauci  e  del 
tubo  intestinale. 

Un  altro  segno  il  qua1*?  aggiunto  agli  altri  di  so¬ 
pra  divisati  ,  ne  porge  tristissimo  segno  ,  si  é  la  tim- 
panitide  e  il  meteorismo  del  ventre.  E  questo  io  lo 
derivo  da  lesione  de'  nervi  ,  per  I’  azione  viziata  dei 
quali  non  ne  avvengono  già  le  usate  e  lodevoli  se¬ 
crezioni  ,  ma  sì  ne  vieni  una  secrezione  o  come  che 
sia  uno  sviluppo,  o  formazione  di  gaz,  li  quali  tutte 
riempiono  e  distendono  le  intestina. 

A  questi  segni  già  funesti  tengono  necessariamente 
dietro  altri  ancora,  siccome  sussulti  ai  tendini  e  tre¬ 
mori  e  faccia  ippocratica  e  rantolo,  e  già  già  maggiori 
si  fanno  quelli  già  divisati  ;  il  complesso  dei  quali 
non  può  essere  se  non  se  di  fatalissimo  pronostico. 
Né  io  intendo  discendere  a  cose  più  particolari,  le 
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quali  annunziano  ornai  sovrastante  T  estremo  fato,  non 
essendo  io  inteso  a  dar  qui  un  particolare  trattato 
sul  pronostico  ,  ma  accennar  solamente  le  cose  piu 
generali. 

Ma  come  questo  vizio  organico  del  sangue,  questa 
maniera  di  ipertrofia  di  quest’  organo  fluente,  è  causa 
d’  inevitabile  morte  quando  aggiunto  sia  ad  alto  e 
considerevol  termine  ,  così  qualunque  vizio  da  cui  sia 
compreso  qualunque  altro  organo  del  corpo  di  qualche 
importanza  alla  vita  ,  convien  che  necessariamente 
adduca  esito  fatale  e  la  morte.  Di  tal  modo  incon¬ 
tra  che  le  notevoli  alterazioni  organiche  del  cervello, 
de!  midollo  spinale  ,  del  polmone  ,  del  cuore,  del 
fegato  ,  dell’  utero  ,  de’  reni  ,  della  vescica  e  d’  altre 
parti  ,  sieno  susseguite  da  fine  letale. 

Dalle  quali  cose  ne  viene  che  altri  dei  mali  sieno 
necessariamente  insanabili,  ed  altri  sanabili.  Allorquando 
si  osserva  il  sangue  farsi  mano  mano  men  cotenno¬ 
so  ,  e  più  abbondevole  il  siero  ,  e  le  orine  offrirsi 
con  copioso  sedimento  ,  e  la  cute  umida  ,  e  il  se¬ 
cesso  agevole  e  spontaneo  e  più  naturale  ,  e  la  sete 
mancare,  e  più  temperati  i  polsi,  e  il  decubito  più 
prossimo  a  quello  si  usa  in  sanità  con  altri  segni 
che  non  accade  indicare  ,  faremo  ragione  isciogliersi 
la  malattia  ,  e  il  malato  avviarsi  a  sanità.  Al  contra¬ 
rio  quando  si  veggono  tutti  i  segni  contrari  a  questi^ 
si  può  essere  moralmente  certi  che  la  malattia  sarà 
mortifera  ,  o  per  lo  meno  lunga  assai  e  disagevole. 

Ma  la  riterremo  poi  per  assolutamente  insanabile 
allorquando  il  guasto  di  uno  o  più  organi  sia  già 
aggiunto  a  un  grado  molto  inoltrato  ;  e  che  nè  senno 
nè  umano  provvedimento  non  vi  possono  riparare. 
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Cosi  pei*  atto  d5  esempio  sarà  insanabile  e  deplorala 
e  di  disperato  presagio  una  tisichezza  polmonare  >  la 
quale  sia  montata  alla  massima  sua  elevatezza  :  che 
e  allorquando  viziati  sono  in  ogni  parte  gli  organi 
del  respiro,  e  il  malato  ridotto  a  quello  squallore 
che  tutti  sanno  essere  proprio  del  più  inoltralo  grado 
di  questa  infermità.  Gota  è  da  dire  de:  vizi  del  fe¬ 
gato,  della  milze.  ,  dello  stomaco,  delie  intestina, 
dell’utero  eco.,  i  quali  vizi  essendo  profondi  ,  estesi  , 
notabili  e  già  anticati  non  si  possono  emendare  per 
nullo  modo,  e  conviene  che  Strascinino  o  tosto  o 
tardi  all’  estremo  fato  chi  ne  è  compreso.  Così  si 
dica  di  molte  altre  forme  di  malattie  con  grave  vi- 
ziamento  della  organizzazione  siccome  lo  scorbuto 

u 

grave  e  che  già  da  tempo  persista  ;  e  cosi  la  pellagra 
allorquando  è  montata  a  grande  e  certa  quale  gra¬ 
vezza.  Così  molti  mali  nervosi  ,  siccome  varie  manie, 
e  quelle  specialmente  congiunte  a  epilessia,  o  a  grave 
pellagra  ;  e  diverse  idropi  secondarie  siccome  quelle 
nate  da  alti  viziamenti  organici  dei  visceri  ;  e  così 
discorrendo  di  qualunque  altra  malattia  qualunque 
sia  la  sua  forma  morbosa  ,  tutte  le  volte  che  si  na¬ 
sca  da  vasti  e  grandi  viziamenti  sì  che  sieno  senza 
rimedio  e  compenso  ,  non  possono  costituire  se  non 
malattie  al  postutto  di  perduta  speranza.  Per  alto 
d’  esempio  chi  non  ravvisa  immedicabile  il  carcinoma 
dell’  utero  ,  o  del  piloro  :  imperocché  son  esse  affe¬ 
zioni  sì  fatte  contra  le  quali  non  vale  arte,  non  vale 
ingegno,  non  vale  rimedio  nullo? 

\'  ha  delle  malattie  le  quali  pognamochè  non  sieno 
sanabili  al  tutto  ,  sono  però  capaci  di  ricevere  qual¬ 
che  mitigamento  ,  e  nelle  quali  perciò  la  cura  che 
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pur  si  usa,  avvegnaché  non  sia  diretta  a  sanare,  che 
uon  si  può  ,  nè  si  concede  ,  nulladimeno  diretta  è  a 
mitigare  e  palliare  ;  e  quindi  nota  e  famigerata  è  la 
cura  palliativa  in  certi  lai  mali.  Che  assai  volte  l’uo¬ 
mo  pur  vive  comechè  non  pienamente  sano,  e  giu- 
gne  sovente  ai  tardi  giorni  ,  ancorché  malaticcio  e 
seminfermo.  Ed  al  medico  non  solo  incombe  di  an¬ 
tivedere  ,  se  sia  malattia  sanabde  o  non  sanabile 
quella  che  si  offre  alla  cura  sua  ,  ma  indicare  se 
sia  capace  di  risanare  appieno ,  vale  a  dire  se  am¬ 
mette  una  assoluta  o  come  dicesi  radicale  ,  o  vero 
una  cura  incompiuta  e  relativa,  o  siccome  suole  chia¬ 
marsi  ,  palliativa.. 

In  ogni  caso  però  siccome  si  è  posto  di  sopra 
difficile  è  il  giudizio  ,  nè  si  può  che  rade  volte  pre¬ 
dire  con  qualche  fondamento  che  sia  sicuro  ,  1*  esito 
d’  un  male  ,  per  questo  c  da  procedere  in  ogni 
circostanza  cauti  e  circospetti,  e  vedere  ed  osservare 
bene  imprima  di  proferire  il  proprio  giudizio  ;  il  quale 
tanto  più  dovrà  essere  cauto  quanto  più  è  lecito  al 
medico  di  aspettare  quale  sarà  per  essere  il  primo 
effetto  della  cura  :  e  il  pronostico  poi  si  va  ripetendo 
a  ciascuna  visita  che  si  fa  al  malato  durante  la  cura. 

Uu  segno  singolare  di  lunga  durata  d’  una  malat¬ 
tia  si  è  il  non  ismagrare  ,  il  non  divenir  pallido  il 
malato,  e  non  decadere  sensibilmente,  avvegnaché 
si  curi  pur  con  tutti  i  mezzi  più  forti  d’  una  cura 
debilitante  in  tutta  la  sua  estensione.  Molte  malattie 
nervose  vaghe  ,  anomale  offrono  questo  fallo  da  noi 
osservato  e  verificato  non  una,  ma  più  volle  uel- 
V  istituto  clinico.  Alcune  di  quelle  malattie  ,  le  quali 
pei  loro  sintomi  complessivamente  presi,  si  possono 
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chiamare  e  si  chiamano  ipocondriache  ,  e  cosi  del 
pari  alcune  isteriasi  ,  e  molte  altre  affezioni  anche 
di  forma  differentissima,  ne  presentano  questo  feno¬ 
meno.  In  alcuni  casi  oltre  la  dieta  rigorosissima  ,  ol¬ 
tre  i  ripetuti  purgativi  specialmente  salini  .  si  sono 
istituite  piu  e  più  cacciate  ,  e  in  qualche  caso  si  è 
passato  il  numero  di  dieci  nasino  a  quindici  :  e  tut¬ 
tavia  la  persona  anziché  decadere  e  smagrire  e  sco¬ 
lorirsi  ,  sembrava  divenisse  e  più  grassa  e  più  piena 
e  più  florida.  Io  non  indagherò  la  cagione  di  questo 
fenomeno  ^  bastimi  al  fatto  mio  che  rns  porga  un 
argomento  di  pronostico  circa  la  durata  d’  una  ma¬ 
lattia  ,  la  quale  suol  essere  lunga. 

Un’  altro  segno  generale  di  pronostico  rispetto  alla 
durala  si  può  cavare  da  un  fonte  ,  da  cui  ne  pro¬ 
verrebbe  limpidissimo  ,  se  sempre  si  potesse  con  si¬ 
curezza  attignervi.  Ed  è  che  una  malattia  sarà  per 
durare  tanto  tempo  ,  quanto  pressapoco  ne  ha  impie¬ 
gato  a  formarsi.  Ma  chi  è  che  possa  determinare  i 
veri  principii  primi  primi  d’  una  malattia  ?  Che  nep¬ 
pure  lo  tstesso  paziente  se  ne  accorge  ,  tanto  e’  sono 
alcuna  volta  piccioli,  impercettibili,  incapaci  di  farcene 
accorti.  E  v'  ha  molte  malattie  le  quali  quantunque 
sieno  già  da  lungo  tempo  in  corso,  nondimeno  non 
si  fanno  sensibili  se  non  se  quando  e’ sono  aggiunte  a 
tal  termine  da  perturbare  tutto  il  sistema.  Allora  in 
celta  quale  maniera  la  loro  comparsa  è  come  una 
esplosione  vulcanica  ,  è  come  un  incendio  repentino: 
e  molte  volte  e  malato  e  medico  erroneamente  cre¬ 
dono  e  in  buona  fede  che  la  malattia  abbia  oomin- 
ciamento  allora  allora.  Ma  in  appresso  durante  la  cura 
mostrasi  !a  cosa  cosi  come’  è.  La  malattia  non  ha  il 
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corso  regolare  e  graduato  di  una  malattia  acuta  ,  e 
come  dicesi  al  tutto  dinamica*  ma  si  fa  vedere  il 
vizio  organico  che  v’  è  congiunto  ,  ed  ella  ricalcitra 
ai  rimedi  ?  e  mota  anche  forma  e  dal  suo  resistere, 
quando  pur  sia  guaribile,  dà  a  divedere  di  abbisognare 
di  lunga  cura. 

Dalle  quali  cose  tutte  insino  a  qui  discorse  ,  lecito 
è  argomentare  essere  difficilissimo  il  giudicio  circa  le 
varie  parti  de)  pronostico  y  il  che  è  stato  pur  sentito 
da  tutti  i  pratici  sì  antichi  come  moderni.  Non  si 
può  però  non  sentire  come  non  vi  sieno  dei  dati  , 
e  certi  quai  criteri  dai  quali  si  può  con  molta  pro¬ 
babilità  presagire  la  sorte  futura  di  un  ammalato.  Ma 
nel  riconoscere  questi  dati  e  questi  criterj  (  oltreché 
non  sempre  sono  sicuri  e  costanti  )  sì  richiede  grande 
perizia  e  piu  grande  diligeDra.  E  sì  richiede  in  oltre 
un  certo  fino  vedere  e  sentire  ,  fino  vedere  e  sentire 
che  in  parte  viene  da  natura  ,  e  in  parte  viene  da 
industria  ed  arte.  L'  occhio  abituato  a  vedere  acqui¬ 
sta  un  certo  senso  che  gli  fa  iscorgere  nell’  avvenire, 
e  per  così  leggere  nel  volto  e  nella  fìsonomia  del 
malato  la  sorte  che  lo  attende. 

Il  lungo  usare  spedali  e  malati  fa  sì  che  taluni 
acquistano  questo  fino  tatto,  siccome  vedesi  di  celti 
infermieri  ,  di  certe  femmine  e  d’altre  persone  volga¬ 
ri  ,  le  quali  assai  spesso  meglio  che  non  fa  il  medi¬ 
co,  pronosticano  la  sorte  d’ un  malato. 

Ed  è  questa  una  cosa  non  pur  utilissima,  ma  an¬ 
cor  necessaria  :  e  come  questi,  siccome  dice  1’  italico 
Asclepicule ,  sono  i  veri  templi  dei  E  arte  dove  si  appara 
a  oen  conoscere  i  mali,  e  a  ben  curarli^  così  ancora 
vi  s  imprende  a  dirittamente  condurci  nel  giudizio  prò- 
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nostico.  Che  certamente  non  è  cosa  preclara  lasciarci 
vincere  dai  volgari  in  questa  parie,  dove  massimamente 
dee  spiccare  il  senno  e  la  penetrazione  degli  artisti. 

I  medici  confidando  nelle  forze  delf  arte  e  nella 
possa  dei  medicamenti  ,  si  lusingano  sovente  più  che 
non  fanno  i  volgari.  Non  v*  ha  medico  nessuno  il 
quale  non  creda  bastantemente  all’  arte  sua  ,  e  molti 
anche  molto.  Dal  che  ne  viene  che  nei  loro  giudizi 
entra  anche  molto  d?  amor  proprio  ,  il  quale  gii  fa 
credere  di  poter  fare  quel  che  realmente  far  non  si 
può.  Da  qui  ne  viene  che  certi  medici  sempre  spe¬ 
rano  ,  sempre  confidano  che  lo  infermo  pur  sanerà  , 
ancoraché  sia  elìi  afletto  da  malattia  gravissima  ,  e 
creduta  generalmente  mortale.  E  pare  a  certuni  e 
specialmente  a  dei  giovani  medici  che  i’  arte  medica 
mal  corrisponda  al  suo  nome  e  al  suo  titolo  ,  chia¬ 
mata  essendo  assai  sovente  atta  di  sanare.  Ora 
e*  dovrebbe  il  medico  dover  sanare  sempre,  corrispon¬ 
dere  veramente  dovendo  al  proprio  istituto  :  e  questa 
quasi  sconfitta  dell’  arte  ,  sembra  che  gl5  invilisca  e 
quasi  gli  degradi.  Ma  non  v’  ha  riparo.  L’  arte  non 
può  le  tante  volte  nulla,  o  poco;  e  assai  spesso  l’arte 
nostra  è,  siccome  diceva  il  filosofo  mugellano  ,  più 
potente  al  conoscere  che  all’  operare. 

Raccogliendo  ora  tutto  il  sin  qui  detto,  si  può  fer¬ 
mare  come  in  massima  costante  che  non  è  conceduto 
giammai  fare  un  pronostico  sicuro  :  imperocché  an¬ 
che  ne’  casi  lievissimi  non  é  lecito  mai  francamente 
promettere  salute,  e  ueJcasi  gravissimi  non  deesi  serci" 
pre  disperarne:  dantur  enini  saepe  monstra  in  arte:  e 
perciò  ritornando  a  quello  che  ho  da  principio  detto,, 
dee  il  medico  nel  pronosticare  andare  sempre  cauto 
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e  circospetto  ,  non  allargandosi  troppo  ,  nè  troppo 
ristrignendosi  :  ed  impertanto  sarà  in  ogni  caso  un 
compenso  prudente  quello  di  stare  in  sul  riservato  : 
il  quale  compenso  e  salva  la  convenienza  e’1  decoro 
del  medico,  ed  assicura  la  quiete  e  la  tranquillila  del 
malato  e  dei  parenti. 

Qu&sta  riserva  però  non  debbe  dispensare  il  me¬ 
dico  dallo  studiare  ,  e  diligentemente  osservare  le 
malattia  :  dal  notare  tutti  i  sintomi,  e  tutti  cercare 
gli  effetti  del  trattamento  curativo  onde  potere  con 
si  f  &  1 1  i  amminicoli  ajutarsi  e  confortarsi  al  bene  pro¬ 
nosticare:  il  quale  istà  nel  ben  ragionare  della  ma¬ 
lattia  ,  e  tutta  vederne  e  la  estensione  e  la  forza  ,  e 
nel  prevederne  gli  esiti  diversi  e  le  differenti  possibili 
catastrofi. 

Per  la  qual  cosa  bisogno  è  che  1*  uomo  special¬ 
mente  nel  primo  darsi  alla  pratica  medica  ,  anzi  nel 
suo  primo  consacrarsi  allo  studio  della  difficile  arte, 
si  abitui  a  ben  osservare  ,  e  cosi  ancora  si  abitui  a 
leggere  per  così  dir,  nel  futuro  per  iscorgervi  1’  esito 
dei  mali.  Con  sì  fatta  diligenza  ,  e  con  questa  abitu¬ 
dine  che  si  contrae  coll’  uso  ,  verremo  ad  acquistare 
quel  certo  qual  sen^o  dell’avvenire  intorno  agli  eventi 
delle  infermità.  Ma  la  pratica  diligente  e  l’uso  conti¬ 
nuo  e  lo  studio  de’  migliori  autori  ne  insegneranno 
più  minute  e  più  particolari  cose  circa  questo  parti¬ 
colare  del  diagnostico  e  del  pronostico  :  le  quali  due 
parti  debbono  anelare  mai  sempre  unite  insieme,  essen¬ 
do  la  seconda  interamente  subordinata  alla  prima. 

Ma  lasciate  tante  altre  cose  al  senno  e  alla  discre¬ 
zione  del  leggitore,  passiamo  oggimai  al  sesto  ed  ul¬ 
timo  libro  che  dee  comprendere  la  cura. 
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Annotazioni  patologiche  sul  Colèra  Asiatico 
Jatte  dal  Dottore  Giuseppe  Perini  Medico 
onorario  dello  Spedale  di  S,  Gio.  di  Dio 
in  Milano . 

In  un  angolo  ignorato  deli’  Asia  ,  presso  alle  remote 
sorgenti  del  Gange  ,  si  ingenerò  il  Colèra  ,  questo 
germe  di  distruzione,  il  quale  doveva  col  micidiale 
suo  soffio  allargarsi  su  tutte  le  popolazioni  del  globo, 
e  giungere  a  disertare  anche  le  belle  contrade  biella 
Italia.  Già  la  sua  apparizione  ne?  paesi  che  cir¬ 
condano  il  Milanese  somministrava  tristo  argomento 
a  fondato  timore  ,  che  dovesse  in  sullo  scorcio  del- 
T  ora  scorso  anno  irrompere  anche  nella  capitale  della 
Lombardia  ,  la  quale  ,  stretta  e  quasi  bloccata  da 
tutte  parti  dal  colèra  ,  oppose  per  alcun  tempo  una 
misteriosa  resistenza  all’  invasiose  del  male.  Ma  alia 
per  fine  dovette  cedere  alla  soverchiente  prepotenza 
del  flagello  ;  ed  accomunata  nella  generale  sciagura 
alla  sorte  delle  altre  terre  ,  accolse  nel  suo  grembo 
T  ospite  infausto. 

Dalla  sottoposta  tabella  pollassi  rilevare  l’ epoca 
della  comparsa  del  colèra  in  Milano,  il  decorso  com¬ 
plessivo  che  tenne  nel  suo  serpeggiare,  il  numero  delle 
vittime  travolte  nel  vortice  morboso.  E  se  queste  non 
raggiunsero  per  felice  ventura  un  cumulo  adeguato  al 
computo  che  un  giusto  timore  ,  alimentato  dalle  os¬ 
servazioni  comparative  sulle  risultanze  registrate  nelle 
statistiche  degli  altri  paesi  stranieri  ed  italiani,  lascia¬ 
va  dolorosamente  intravedere,  fu  per  opera  di  prov¬ 
vide  e  benefiche  sollecitudini. 
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I!  colera  ?  che  fu  ognora  oggetto  di  sgomento  alle 
nazioni  che  vengono  per  lui  decimate,  e  di  sconforto 
si  medico  3  la  cui  opera  torna  assai  spesso  ineffica¬ 
ce  9  co  siderato  come  fenomeno,  che  la  convulsa  na¬ 
tura  getta  ‘manzi  alla  mente  del  patologo,  determina 
una  serie  svariatissima  di  importanti  meditazioni,  che 
vengono  iniziate  dalie  seguenti  doni  rode  ,  cioè  — 
quale  sia  la  prima  cagione  che  lo  ingeneri  —  per 
quale  strada  sappia  trovar  modo  di  insinuarsi  nel- 
r  umano  organismo  —  su  quale  apparato  organico 
determini  la  sua  morbosa  influenza  — -  quali  modifi¬ 
cazioni  vi  tengano  dietro  - —  come  si  possa  frap¬ 
porre  un  ostacolo  alla  sua  produzione  ;  oppure  ,  dopo 
prodotto  ,  come  abbiasi  mezzo  di  distruggerne  gli  ef¬ 
fetti  ,  onde  ricomporre  al  tipo  di  normalità  fisiologica 
il  disordinato  organismo  —  perche  alcuni  colerosi 
trovinsi  in  uno  stato  di  apatia  senza  dolore,  mentre 
altri  sono  travagliati  dalle  piti  strazianti  angoscie  — 
per  quale  cagione  la  circolazione  sanguigna  non  ven¬ 
ga  in  alcuni  punto  o  poco  rallentata^  mentre  che  in 
altri  è  pressoché  estinta  ?  e  perchè  ad  onta  di  tale 
condizione  non  si  sviluppi  quasi  mai  la  gangrena  — - 
come  mai  le  dejezioni  sieno  profuse  in  alcuni  ,  scar¬ 
sissime  in  altri  ,  e  ciò  nulla  meno  conducenti  final¬ 
mente  una  rnorfe  irreparabile  —  come  possano  le 
facoltà  mentali  de’  colerosi  serbarsi  quasi  sempre  inal¬ 
terate  —  finalmente  perchè  fra  i  primi  sintomi  mor¬ 
bosi  si  presenti  la  sospensione  nella  secrezione  del- 
P  orina  ;  come  appaja  al  principio  della  cosi  detta 
reazione  *  e  per  quale  motivo  costituisca  colla  sua 
comparsa  uno  de’  meno  fallaci  indizj  di  possibile  gua¬ 
rigione.  E  siccome  con  tali  sconnesse  ma  fondamen- 
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Sali  questioni  si  abbracciano  tulli  i  fatti  parziali  com¬ 
ponenti  nella  loro  complessiva  catenazione  questo  fe¬ 
nomeno  morboso,  così  nella  loro  completa  soluzione 
sarà  unicamente  possibile  il  raccogliere  le  nozioni  suf¬ 
ficienti  a  guidare  nel  tentativo  di  stabilire  la  pato¬ 
geni  a  del  colèra. 

Ora  raggiungono  questo  scopo  desiderato  le  varie 
dottrine  che  si  sono  fino  al  presente  divulgate  intorno 
a  simile  argomento?  Il  colèra  è  realmente,  secondo 
i  pensamenti  di  Magenclie  ,  il  prodotto  dell'  affievo¬ 
lita  contrazione  de’  ventricoli  del  cuore,  oppure  una 
flebite  come  pretende  Gìacomini }  o  come  vuole  Brous - 
sais  una  gastro-enterite  ?  Non  consisterebbe  esso  mai 
giusta  Hermann  ,  nella  deviazione  di  quell’ acido  par¬ 
ticolare  che  scoperse  nel  sangue  delle  persone  sane 
e  di  cui  non  trovò  più  traccia  in  quello  de’  colèrosi? 
oppure  ,  come  è  opinione  di  Ainslie  non  è  dovuto 
piuttosto  ali’  esistenza  di  un  acido  particolare  per  lui 
veduto  nelle  materie  da  quelli  emesse  ?  Le  varie  e 
discordanti  sentenze  di  questi  dissidenti  rivelano  come 
non  siasi  ancora  potuto  cogliere  nel  vero ,  e  solo  di¬ 
mostrano  la  perniciosa  influenza  di  quella  legge  j  la 
quale  fa  traviare  in  ispecial  modo  gli  uomini  gran¬ 
di  ,  ,e  consiste  nel  trascinare  le  loro  meditazioni  in¬ 
torno  ad  oscuri  od  ignoti  argomenti  sotto  Y  in- 
flu  enza  di  radicate  preconcezioni.  E  chiunque  sia 
appena  versato  nella  letteratura  medica  ,  potrà  age¬ 
volmente  rilevare  quali  fossero  quelle  ,  che  coi  fid¬ 
iaci  colori  di  un  prisma  ingannatore  ?  impedirono 
di  scorgere  il  vero  a  Broussais  Magendie  j  Giaco - 
mini ,  ecc. 

Annali.  Voi  LXXX. 
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La  sola  considerarione  dei  fatto  tremendo  della 
pronta  estinzione  della  vita  a  cui  conduce  il  colèra  , 
e  delia  costante  inutilità  di  tutte  le  istituite  osserva¬ 
zioni  necroscopiche  basta  a  far  sospettare  che  la  in¬ 
tima  cagione  di  questo  fatto  ,  anziché  nell7  esistenza 
di  una  lesione  istromentale  che  non  ha  tempo  di  or¬ 
dirsi  e  che  non  si  è  inai  discoperta  ?  risieda  invece 
nella  sospensione  di  qualche  funzione  importante  ,  e 
quindi  determina  le  indagini  intorno  ad  un  punto  da 
cui  forse  non  si  è  pensato  di  partire  (i). 


(t)  Keraudren,  Chomel  ,  Coutanceau  ,  Boisseau  , 
Desport.es  ,  Marc  ,  Dupuytren  ,  Pelletier,  Louis  ,  Des- 
genettes  ,  Emery  e  Doublé  ,  dopo  d 3  avere  pondera¬ 
tamente  analizzate  tutte  le  dettagliale  risultanze  delle 
sezioni  cadaveriche  eseguite  in  Europa  ,  in  Asia  ^  ed 
in  America  sopra  un  numero  pressoché  infinito  di 
persone  morte  per  colera  dovettero  posare  le  seguenti 
conclusioni.  (  Rapport  sur  le  choler  a- morbus  lu  à  V  a- 
cadémie  royale  de  médecine  ecc.  pag.  1 4-7  )• 

i.°  Les  lésions  patitolo  giques  constatées  à  la  suite 
de  la  mort  causées  par  le  choléra  ,  dans  linde  aussi 
b'cn  qu  en  Russie  et  en  Pologne  3  sont  légeres ,  varia - 
bles  j  diverses  et  mente  opposées. 

2,0  Dans  un  sy sterne  d’organes  donne ,  dans  le  cer - 
veau  et  ses  dépendances  dans  le  tube  digest  f  et 
ses  annexes  dans  le  coeur  et  les  gros  vaissaux  qui 
en  parlenty  ces  lésions  nont  point  de  siege  fixej  en¬ 
eo  re  moins  ont-elles  un  ca radere  arrété. 

3.°  Dans  un  grand  nombre  de  cas  les  observa - 
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Si  perverrà  a  scoprire  in  qual  guisa  ,  e  per  quale 
cagione  il  colera  sospenda  nelle  sue  misteriose  ope¬ 
razioni  il  magistero  della  vita  ,  quando  si  sarà  giunti 
a  conoscere  ,  non  già  l’essenza  di  questo  magistero, 
che  sarebbe  stolta  follia  il  credere  possibile  un  tanto 
raggiungimento,  ma  solo  per  quali  elementi  organici, 
e  per  quale  meccanismo  il  magistero  istesso  venga 
iniziato  e  mantenuto  nel  suo  mirabile  giuoco.  E  qui 
ne  sembra  che  senza  perdersi  nelle  nebbie  di  ima- 
ginose  astrazioni,  rappresentate  da  ontologiche  perso¬ 
nificazioni  ,  senza  cadere  in  un  gretto  particolarismo^ 
fomentato  dalla  sgranata  contemplazione  di  fenomeni 
individuali  ,  ma  considerando  la  vita  nel  concreto 
delle  sue  positive  manifestazioni  ,  desunte  dallo  stu¬ 
dio  de*  fatti  veduti  nel  rapporto  del  loro  graduale 
sviluppo  e  necessarie  concatenazioni^  si  potranno  forse 


teurs  les  plus  scrupuleux  affìrment  n’avoìr  trouvè  an¬ 
eline  alter ation  appréciable. 

4*°  Tres-souvcnt  aussi  3  les  lésions  dé  e  ri  te  s  n  offre  nt 
aucun  caractere  determini  y  elles  ne  sont  pas  autres 
cjue  celle s  qu  on  observe  aprcs  la  mori  verme  à  la 
suite  de  quelques  maladies  aigues  3  de  celles  sur-tout 
qui  se  font  remar  quer  par  Pefjrayante  rapì  di  té  de  leur 
mai  che  et  par  la  promptitude  de  leur  meurtriere  ter - 
minaison . 

5.  Ori  affirme  généralment  que  plus  la  maladie 
etait  grave  j  c  est- a- dire ?  plus  la  mort  avait  étè  prom - 
pte  ;  et  moins  etaient  sensibles  poni'  l' observateur  les 
lesions  pathologiques. 
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raccogliere  i  dati  sufficienti  onde  dare  compimento 
alle  proposte  questioni. 

Preliminari  fisiologici. 

La  vita  è  un  fenomeno  complesso  ,  offerto  dall’or¬ 
ganizzazione  in  azione;  e  questa  nell’ uomo  risulta  da 
un  assieme  di  parti,  ciascuna  delle  quali  può  con¬ 
siderarsi  come  uno  strumento  isolato  ,  incaricato  del- 
T  esecuzione  di  un  atto  individuale.  Siccome  però  è 
contemporaneo  il  giuoco  vitale  di  tutte  queste  parli, 
ossia  avviene  nell’  istesso  spazio  dì  tempo  la  produ¬ 
zione  di  tutti  questi  atti,  così  ne  risulta  un  fenomeno 
dotato  di  apparente  unita  ,  ma  che  in  effetto  è  assai 
complesso  ,  risultando  dalla  contemporanea  unione  di 
tutti  questi  atti,  ossia  dalla  contemporanea  azione  di 
tutti  quegli  organi.  Il  quale,  appunto  per  questa  sua 
natura j  risulta  dall’unione  di  altri  fenomeni  pure 
complessi  ma  meno  complicati;  e  questi  di  altri  pure 
complicati  ,  ma  meno  composti  ^  e  questi  di  feno¬ 
meni  ancor  più  semplici  :  e  così  dal  complesso  al 
composto  ,  dal  composto  al  complicato  discendendo 
infino  al  fenomeno  più  semplice  ,  si  perviene  ad  un 
punto  ,  nel  quale  tale  analitica  decomposizione  cessa 
di  essere  possibile*  in  cui  l’anatomia  e  la  fisiologia, 
avvalorate  dal  sussidio  delle  altre  scienze  mediche  e 
delle  osservazioni  cliniche  ,  le  quali  ,  infino  ad  una 
certa  meta  prestano  un  importante  sussidio,  non  pos¬ 
sono  formare  un  ulteriore  appoggio  alla  continuazione 
di  più  innollrate  semplificazioni.  Bisogna  pertanto 
stare  contenti  di  considerare  come  elementari  que’ 
fenomeni  die  in  questo  procedimento  analitico  non 
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possono  più  oltre  venire  decomposti.  Ma  questi,  quan¬ 
tunque  elementari  }  sono  il  risultato  di  più  atti  ;  ma 
più  atti  non  sono  che  il  giuoco  di  più  organi  :  sono 
dunque  necessairi  più  organi  alla  produzione  di  un 
fenomeno  ;  dunque  più  organi  si  congiungono  in  un 
sistema  per  produrre  questo  effetto.  Pertanto  il  corpo 
umano  non  è  un  assieme  informe  di  organi  discor¬ 
danti  s  ma  il  risultamento  dell’unione  di  più  sistemi 
di  organi. 

Ora  per  sapere  quali  e  quanti  sieno  i  fenomeni 
elementari  bisogna  conoscere  quali  e  quanti  sieno  i 
sistemi  organici:  e  per  conoscere  quali  e  quanti  sieno 
i  sistemi  organici  non  si  ha  che  a  considerare  quali 

e  quanti  organi  agiscano  di  conserva  all’unica  produ¬ 

zione  dì  un  fenomeno  elementare. 

Per  tentare  il  compimento  di  queste  indagini  ab¬ 
biamo  scorta  la  necessità  di  analizzare  ciascun  or¬ 
gano  in  istato  di  inattività  o  nella  sua  struttura  ; 
ed  in  azione  :  di  indagare  se  questa  ad  altre  si  con¬ 
giunga  :  osservarlo  nello  stato  di  integrità  anatomica 
e  fisiologica  per  rilevare  la  normalità  di  tessitura  e 
di  azione  :  scrutare  per  quale  cagione  e  per  quali  , 

e  quante  guise  si  alteri  :  ed  alterato  3  quali  nuove 

azioni  si  producano  :  come  queste  insolite  azioni  ac¬ 
coppiate  alle  altre  si  comportino  :  aggiungere  organo 
ad  organo  in  tale  rapporto  e  dipendenza;  legare  azio¬ 
ne  ad  azione  subordinatamente  a  queste  indagini;  ri¬ 
levare  il  grado  maggiore  o  minore  ,  assoluto  o  rela¬ 
tivo  della  loro  importanza  ,  onde  conoscere  sino  a 
qual  punto  ciascheduno  possa  aberrare  senza  rompere 
*  aimonico  rapporto  ?  che  agli  altri  lo  leghi*  in  una 
paiola  ,  con  un  lento  processo  analitico  considerare 
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dapprima  paratamente  le  singole  vicende  di  ciasche¬ 
duno  dei  varj  organi  concorrenti  alla  formazione  di 
un  fenomeno  elementare,  e  convalidare  in  seguito  le 
ottenute  risultanze  collo  inverso  processo  ,  ossia  colla 
sintesi,  esaminando  cioè  complessivamente  nell’assieme 
della  funzione  il  giuoco  de'  singoli  elementi. 

E  così  analizzata  ciascuna  funzione  ne’  suoi  ele¬ 
menti  ,  e  ciascuno  de’  suoi  elementi  nella  funzione 
istessa,  deve  la  funzione  elementare  essere  considerata 
siccome  parte  integrante  di  un  tutto  più  vasto  ;  e 
perciò  è  mestieri  che  venga  assoggettata  agli  stessi 
scrutini,  dapprima  analitico  poi  sintetico,  a  cui  venne 
sottoposto  ogni  organo.  Bisogna  cioè  ritenerla  ,  non 
come  un  aggregato  delF azione  di  più  organi  ,  ma 
come  uu  atto  elementare  ,  comparativamente  ali’  in¬ 
tiero  sistema  organico  :  bisogna  vedere  tra  tutte  le 
funzioni  quale  sia  la  prima  ad  entrare  in  azione  , 
quale  da  questa  ne  venga  indotta  in  consecutivo  mo¬ 
vimento,  quali  risultanze  ne  avvengano,  in  qual  modo 
si  colleghino,  si  influenzino  ,  sino  a  qual  punto  man¬ 
tengano  la  propria  attività  individuale,  in  qual  modo 
le  alterazioni  dell’  una  interrompano  1’  armonia  del 
tutto  ecc.  ecc. 

I  risultamene  di  queste  laboriose  indagini  fanno 
discoprire  come  tutti  gli  atti  organici,  comunque  sva¬ 
riatissimi  nella  loro  apparenza,  pure  non  tendono  che 
al  raggiungimento  unico  di  un’identica  meta,  a  quella 
guidati  da  un  unico  ed  identico  fatto  fondamentale  , 
primario,  ad  ogni  altro  preesistente,  iniziatore  de’ fe¬ 
nomeni  sì  fisiologici,  che  patologici.  Ma  la  dettagliata 
esposizione  di  simili  ricerche  sarebbe  inopportuna  al 
presente  scopo,  mentre  ora  non  richiedesi  che  la  co- 
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graziane  sommaria  di  quell’  unica  parte,  che  diretta - 
mente  si  riferisce  alla  quistione  del  colera.  Annun¬ 
ciamo  pertanto  solo  sinteticamente  quali  e  quanti 
sieno  le  funzioni  onde  risulta  il  fenomeno  ,  appel¬ 
lato  vita  ,  per  mostrare  a  qual’  unica  meta  sieno 
dirette:  quale  sia  il  loro  modo  d’operazione  per  ad¬ 
ditare  lo  scopo  del  loro  giuoco  :  ed  in  che  consista 
hindole  di  questo  scopo:  giacche  ne  sembra,  se  non 
andiamo  errati,  che  solo  nella  determinazione  di  que¬ 
sti  fatti  organici  si  possa  conoscere  la  segreta  ragione 
delle  improvvise  anormalità  indotte  nell’  umano  orga¬ 
nismo  dal  colèra. 

Tra  le  funzioni  ,  una  se  ne  scorge  diretta  a 
diffondere  il  sangue  per  tutto  1’  umano  organismo  , 
compita  dall’azione  di  due  sistemi,  cioè  del  cuore 
che  io  spinge  alla  periferia  ove  è  condotto  dalle  ar¬ 
terie  ,  e  del  sistema  capillare  che  lo  risospinge  al 
centro  ,  ove  è  ricondotto  dalle  vene. 

Un’altra  ha  per  scopo  di  scegliere  i  materiali  atti 
ad  essere  convertiti  in  materia  organica  ,  e  ad  avvi¬ 
cinarli  a  qualcheduna  delle  sfere  assimilatrici  ;  e  ri¬ 
sulta  dal  giuoco  i.°  degli  organi  de  sensi  col  mezzo 
de’  quali  è  il  cervello  avvertito  dell’esistenza  di  questi 
materiali  ,  e  determinato  ad  appropriarseli  y  2.0  de ’ 
centri  cerebro- spinali  sensorii  che  accolgono,  percepi¬ 
scono  ed  attuano  questa  determinazione,  3.Q  de ’  cen¬ 
tri  cerebro-spinali  motori  che  la  vengono  trasmettendo 
al  sistema  muscolare  ,  4*°  del  sistema  muscolare  che 
vi  obbedisce  coll’entrare  in  movimento,  e  5.°  del 
sistema  osseo  che  vi  concorre  col  rendere  possibili 
questi  stessi  movimenti. 

E  qui  crediamo  necessario  porre  innanzi  ,  come  il 
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giuoco  di  questa  macchina  complicata,  originariamente 
destinata  al  compimento  di  questo  esclusivo  officio 
organico  ,  andò  gradatamente  rendendosi  meno  indi¬ 
spensabile  a  simile  scopo ,  e  presiedette  in  allora  allo 
sviluppo  di  un  altro  fenomeno  più  maraviglioso  ed 
elevato  ,  siccome  quello  che  viene  rappresentato  da¬ 
gli  atti  della  mente.  E  al  tutto  inutile  al  presente 
scopo  il  tessere  la  storia  di  tale  progressiva  emanci¬ 
pazione  ,  incominciata  coll’  origine  della  civilizzazione, 
e  molto  meno  ds indagarne  la  legge.  E  questo  d’al¬ 
tronde  il  tema  che  si  proposero  e  si  propongono  tut¬ 
tavia  i  metafìsici  e  gli  ideologi,  e  la  cui  soluzione  ri¬ 
posa  esclusivamente  nella  scoperta  degli  atti  interme¬ 
di!  che  si  trovano  fra  questi  due  estremi,  fra  queste 
opposte  manifestazioni  dell’  azione  cerebrale. 

Una  terza  funzione  è  incaricata  dell’  assimilazione 
de'  materiali  che  furono  dalla  precedente  macchina 
rintracciati  ,  scelti  ed  introdotti  nel  corpo.  E  questa 
un’operazione  complicata  ,  lunga  ,  laboriosa  che  in* 
comincia  nella  cavità  della  bocca ,  ove  vengono  ac¬ 
colti  in  istato  di  materia  bruta  ,  ed  ha  termine  nel 
condotto  toracico  ,  che  li  versa  nel  sangue  opportu¬ 
namente  trasmutati.  Tra  questi  due  estremi  si  com¬ 
piono  la  masticazione  ,  la  deglutizione,  la  chimifica¬ 
zione,  e  la  chilifìcazione  per  opera  dell’apparato  rin¬ 
chiuso  nella  cavità  della  bocca  ,  del  tubo  esofageo  e 
gastro-enterico  ,  del  fegato^  della  milza,  del  pancreasi 
e  del  sistema  linfatico. 

Havvi  una  quarta  funzione  operante  1’  ossidazione 
del  sangue,  la  quale  è  elfettuata  dagli  organi  polmo¬ 
nari  ,  e  dal  tessuto  dermatico. 

La  quinta  funzione  è  destinata  a  serbare  negli  eie- 
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menti  del  sangue  un  armonico  rapporto  di  composi¬ 
zione  ,  il  quale  sarebbe  abolito  per  la  deposizione 
della  parte  plastica  del  sangue  istesso  che  avviene  , 
con  prevalenza  della  sua  parte  sierosa  nella  pi  edu¬ 
zione  del  processo  nutritivo  :  serve  cioè  a  sottrarre 
al  sangue  una  porzione  di  quelli  elementi  che  gli 
avanzano  5  proporzionata  a  quella  che  pei  dette  pei 
l’atto  della  nutrizione:  e  viene  attuata  da  un  appa¬ 
rato  destinato  a  secernere,  e  di  un  altro  ad  espellere 
dal  corpo  la  materia  dal  primo  segregata  ,  cioè  dai 
reni  per  il  primo  ufficiOj  e  per  il  secondo  dagli  ure¬ 
teri  ,  dalla  vescica  orinaria  e  dall’  uretra. 

Questi  sistemi  non  abbracciano  nella  loro  esten¬ 
sione  tutti  gli  organi  onde  è  composto  il  corpo  uma¬ 
no  ,  giacche  riscontransi  in  questo  altri  tessuti  ,  pure 
congiunti  in  sistema  ,  ma  non  concorrenti  però  col 
loro  giuoco  all’ armonia  del  tutto  }  e  perciò  all’inte¬ 
grità  complessiva  dell’  individuo  non  solo  di  un’  at¬ 
tuazione  non  necessaria  ,  ma  anche  inutile.  In  fatti 
per  un  lungo  periodo  della  sua  prima  esistenza  tale 
sistema  non  esiste  che  appena  abbozzato  ,  inetto  al- 
l’ azione  ;  e  questa  non  si  rende  possibile  che  ad 
un’epoca  assai  inoltrata  della  sua  vita,  sollecitamente 
si  estingue,  non  è  impiegata  che  di  rado,  e  sempre 
con  effetto  indifferente  all’  individuo.  Essa  però  è  in¬ 
dispensabile  al  mantenimento  della  specie  ,  avendone 
per  iscopo  la  riproduzione,  la  quale  è  effettuata  dal¬ 
l’apparato  genitale,  costituente  col  suo  giuoco  la  sesta 
funzione  dell’economia  animale. 

Coll’ assieme  degli  apparati  descritti,  variamente 
aggruppati  in  distinti  sistemi  ,  vennero  compresi  tutti 
gli  organi  onde  risulta  l’umano  organismo;  coll’esa- 
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rne  delle  loro  azioni  si  è  abbracciato  il  complesso  delle 
funzioni  organiche;  e  nella  contemplazione  della  con¬ 
temporanea  fusione  di  tutte  queste  funzioni  si  e  scorta 
la  vita.  E  ad  onta  del  moltiplicato  loro  numero,  e  delle 
complicate  e  diverse  loro  azioni,  tali  sistemi  offrono  un 

risultato  omogeneo  ;  tutti  simultaneamente  attendono 
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ad  un  travaglio  diverso  per  concorrere  ad  uno  scopo 
comune  ;  tutti  agiscono  con  metodo,  reagiscono  con 
armonia.  Il  raggiungimento  di  un  tale  mirabile  in¬ 
tento  è  effettuato  dall’azione  dell’unico  sistema  3  di 
cui  finora  non  si  è  fatto  cenno  ,  del  sistema  nervoso 
ganglionico  ,  il  quale  è  subordinato,  nel  compimento 
di  quelli  atti  organici,  che  sono  gli  importantissimi, 
i  cardinali,  di  quelli  che  si  annuciano  colla  digestio¬ 
ne  ,  la  circolazione  ,  e  1’  ossidazione  del  sangue  ,  al- 
1’  influenza  del  sistema  cerebro-spinale,  col  mezzo  de? 
nervi  pneumo-gastrici  ,  i  quali,  dal  cervello  vanno  a 
distribuirsi  al  ventricolo  ,  al  cuore  ed  ai  polmoni. 

Dalla  rapida  e  succinta  contemplazione  degli  atti 
fin  qui  discorsi  ,  è  agevole  il  rilevare  quale  sia  lo 
scopo  comune  a  cui  tendano  le  funzioni  vitali,  essen¬ 
dosi  veduto  che  hanno  per  effetto  o  di  condurre  il 
sangue  entro  i  più  riposti  meandri  dell’economia  ani¬ 
male  (  funz.  I  )  ;  o  a  fornirgli  de’  nuovi  materiali 
(  funz.  il,  III  e  IV  oppure  finalmente  a  mantenere 
ne’ suoi  elementi  una  equilibrata  proporzione  (funz.  V); 
in  una  parola  a  muovere  in  circolo  ,  preparare  ,  rin¬ 
novare  ,  e  conservare  questo  liquido  vivificante. 

Il  risultamento  dell’  unica  funzione  ,  rappresentata 
dal  giuoco  dell’  apparato  genitale  ,  che  potrebbe  far 
nascere  qualche  dubbiezza  intorno  alla  verità  di  que¬ 
ste  deduzioni  se  venisse  superficialmente  analizzato  , 


ne  offre  pel  contrario  una  convincente  dimostrazione. 
Infatti  essa  determina  un’opera  passiva,  relativamente 
all’individuale  conservazione,  quasi  parassita,  opposta 
all’ azione  degli  altri  sistemi  che  indenizzano  i  mate- 
riali  consumati  psestandosi  alla  formazione,  lintegta- 
zione  ,  o  ricomposizione  di  nuovi.  Offre  inoltre  nella 
distruzione  fisiologica  della  sua  materia  01  gallica  il 
fatto  di  non  renderla  necessaria  che  al  compimento 
di  un  atto  tutto  individuale  alla  macchina  stessa  ,  e 
non  tendente  allo  scopo  comune  delle  altre  macchine 
di  consumare  per  produrre ,  e  di  effettuare  questa 
produzione  nell’atto  che  consumano:  non  vale  cioè 
che  a  sviluppare  i’  azione  ,  essendo  questa  indispen¬ 
sabile  condizione  alla  continuazione  della  sua  esistenza 
elementare  ,  ma  non  determina  la  reazione  ,  essendo 
inutile  al  tutto. 

Se  pertanto  tutti  gli  atti  vitali  tendono  al  raggiun¬ 
gimento  di  un  unico  scopo  :  se  realmente  altra  meta 
non  puossi  assegnare  alla  loro  combinata  simultanei¬ 
tà  ,  che  quella  di  preparare  ,  e  di  tenere  costante- 
mente  in  serbo  de’  materiali  riparatori  ,  egli  e  evi¬ 
dente  dover  essere  indispensabile  1’  esistenza  di  un 
fatto  generale  ,  primissimo  ,  fondamentale  ,  espresso 
dal  bisogno  di  questa  riparazione  ,  e  determinato  da 
un  antecedente  consumo.  Ciò  posto  ,  la  mano  del 
Creatore,  abbandonando  nell’immensità  dello  spazio 
quell’  atomo  impercettibile  dal  cui  grembo  misterioso 
doveva  svolgersi  l’organica  famiglia,  per  renderlo  atto 
alla  vita  ,  altro  non  ebbe  d’  uopo  che  di  comporlo 
di  un  impasto  distruttibile  ,  soggetto  a  consumo.  E 
così  ,  quasi  per  un’  ostentazione  di  onnipotenza  ,  at¬ 
tinse  la  forza  vivificante  alla  sorgente  stessa  della  di- 
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strazione  ;  si  compiacque  di  far  servire  Sa  morte  alla 
produzione  della  vita,  e  da!  giuoco  di  questi  opposti 
estremi  estricò  quella  legge,  per  cui  gli  esseri  vivono 
appunto  perchè  sono  mortali  :  in  quelli  soltanto  col¬ 
locò  le  condizioni  ,  colle  quali  si  iniziano  e  si  com¬ 
pletano  ad  un  tempo  gli  atti  vitali  ;  con  quelli  pro¬ 
dusse  un  mirabile  cerchio  ,  nel  quale  il  principio  è 
confuso  col  fine  ,  ed  entro  cui  si  compiono  quegli 
atti  portentosi  ,  i  quali,  nella  loro  armonica  simulta¬ 
neità  originano  quel  complicato  fenomeno  che  appel¬ 
lasi  vita.  La  vita  pertanto  richiederebbe  per  unica 
condizione  d’attuazione  il  fatto  dell7  antecedente  con¬ 
sumo  e  della  susseguente  riparazione  ;  e  nel  concreto 
delle  sue  positive  manifestazioni  altro  non  sarebbe 
che  il  complesso  di  tutti  quegli  atti  organici  che  ri¬ 
sultano  dal  compimento  di  questa  semplice  condizio¬ 
ne  ,  non  consisterebbe  in  altro  che  in  un’  armonica 
simultaneità  di  azioni  destinate  ad  opporsi  incessante¬ 
mente  ad  una  distruzione  sempre  minacciata  e  sem¬ 
pre  riparata. 

La  riparazione  paragonata  al  consumo  nelle  sue 
successive  risultanze  è  pertanto  1’  unica  legge  ,  colla 
quale  sia  possibile  stabilire  un  sistema  ,  se  conside¬ 
rata  in  astratto ,  tra  tutti  gli  esseri  della  natura  •  e 
se  partieolai izzata  all7  uomo  ,  tra  tutti  i  tessuti  onde 
sono  composti  gli  organi,  e  tra  tutti  gli  organi  onde 
è  composto  il  corpo.  Così  tutto  il  sistema  mondiale 
diventa  una  grande  unità  composta  di  gradi  de¬ 
crescenti  ,  se  incominciasi  dall’  uomo  ,  oppure  ascen¬ 
denti  se  dal  minerale  ,  intìno  al  quale  non  sono  in¬ 
terrotti  gli  anelli  dell7 immensa  catena.  Ne  sembra  che 
sia  questo  il  solo  principio,  col  quale  sia  possibile  ri- 
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conoscere  la  subordinazione  delle  classi  e  delle  specie 
degli  esseri  della  natura  ,  e  rilevare  che  P  uomo  sia 
la  ripetizione  di  tutto  il  creato,  il  riassunto  dell’  uni¬ 
verso  per  questo  solo,  che  si  manifestano  in  lui  con¬ 
giuntamente  tutti  gii  effetti  di  questa  legge. 

Patogenia  del  Colera . 

Passiamo  ora  a  considerare  in  qual  modo  P  appli¬ 
cazione  di  queste  idee  alla  questione  del  colèra  valga 
a  rischiararne  la  patogenìa. 

È  concordemente  uniforme  ,  ed  avvalorala  dalla 
sanzione  d?  illustri  stranieri,  P  opinione  de’  medici  ita¬ 
liani  relativamente  alla  natura  della  cagione,  che  iui- 
zia  nel  corpo  umano  i  fenom  eni  caratteristici  di  que¬ 
sta  affezione.  E  tanta  unanimità  di  pensiero  non  può 
essere  comandala  che  da  una  moltitudine  di  fatti  ir¬ 
refragabili  ,  i  quali  altamente  e  congiuntamente  con¬ 
corrano  ad  attestarne  la  verità. 

Questa  cagione  ,  riposta  in  un  principio  conta¬ 
gioso  ,  pare  che  non  abbisogni  di  trovare  nei  cor¬ 
po  ,  cui  viene  applicato  ,  alcuna  particolare  predi¬ 
sposizione  onde  possa  dispiegare  la  sua  morbosa 
influenza  ;  mentre  la  sua  efficacia  annosissima  ,  si 
assomiglia  di  troppo  in  energia  al  potere  de’  più 
micidiali  veleni,  per  far  nascere  la  supposizione,  che 
introdotto  oelP  umano  organismo  ,  possa  starsene  la¬ 
tente  ed  innocuo  ,  se  non  trova  P  organismo  istesso 
sottoposto  alP  influenza  di  particolari  modificazioni. 
Però  ,  senza  avanzare  gratuite  asserzioni ,  si  può  co¬ 
noscere  se  realmente  alla  manifestazione  di  questo  ef¬ 
fetto  richiedasi  P indispensabile  concorrenza  della  pre - 


disposizione  >  giacche  questa,  consistendo  in  modifica¬ 
zioni  organiche,  può  essere  assoggettata  a  positive  in¬ 
vestigazioni.  Ora  esaminiamo  in  che  consistano  queste 
modificazioni,  e  se  ad  esse  tenga  costantemente  dietro 
il  consentito  effetto.  Alcuni  ,  e  soprattutti  Broussais 
ammettono  che  tutti  i  disturbi  dei  tubo  gastro-ente¬ 
rico,  le  croniche  sue  irritazioni  ecc.  altamente  predi¬ 
spongano  a  sentire  gli  effetti  de!  contagio.  Chi  però 
vide,  e  non  vi  ha  medico  a  cui  non  siasi  pòrta  P  op¬ 
portunità  di  verificare  tal  cosa  ,  come  persone  ,  assa¬ 
lite  da  simili  affezioni  durante  non  solo  P  infuriare 
del  colèra,  ma  ad  onta  del  contatto  avuto  con  cole¬ 
rosi  istessi  ,  e  non  per  questo  il  contrassero  ,  mentre 
altre,  quantunque  in  istato  di  perfetta  salute,  ne  fu¬ 
rono  di  subito  colte  ,  deve  trovarsi  ritroso  ad  am¬ 
mettere  simile  sentenza.  Si  vuole  essere  causa  predi¬ 
sponente  erninentemeute  attuosa  ?  potente,  il  terrore. 
Ma,  se  ciò  fosse,  come  mai  la  paura,  che  tiranneggiava 
gli  animi  della  classe  la  più  agiata  de’  cittadini,  non  fu 
che  a  pochi  cagione  preparatrice  di  futuro  sviluppo  , 
mentre  alP  opposto  il  colèra  infuriò  nel  volgo,  presso¬ 
ché  stianterò  all’influenza  di  tale  passione,  e  sempre 
traviato  dalfi  illusione  di  non  essere  circondato  da  un 
male  contagioso  ^  insolito,  ma  ognora  provocato  dal- 
T  ingestione  sovrabbondante  od  intempestiva  di  cibi 
male  appropriati  ?  Finalmente  ,  se  all’  esame  del  te¬ 
nore  irregolare  di  vita  cui  si  danno  in  braccio  le 
persone  addette  alP  assistenza  ,  al  trasporto  ,  alla  sor¬ 
veglianza  de*  colèrosi  si  oppone  P  osservazione  :  che 
ben  pochi  fossero  colti  dal  male,  si  vedrà  non  essere 
cosi  operosa  ,  come  si  crede,  P efficacia  predisponente 
attribuita  ai  disordini  dietetici ,  alP  intemperanza  ,  al- 
P  ubbriachezza. 
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Pertanto  se  !a  potenza  nocente  è  così  energica  da 
non  abbisognare  allo  sviluppo  deila  sua  azione  di  pre¬ 
disposizioni  di  sorta  ;  se  quelle  che  si  ammisero  non 
producono  gii  effetti  assegnati  ;  se  richiede  per  unica 
condizione  di  sviluppo  la  semplice  apposizione  del 
contagio  alT  umano  organismo  ;  e  se  ad  onta  di  tali 
circostanze,  sono  poche,  per  buona  ventura,  le  per¬ 
sone  prese  dal  colèra  relativamente  al  numero  della 
popolazione  ,  egli  è  evidente  dover  esistere  una  ra¬ 
gione  di  questa  risultanza  ,  giacche  se  ogni  effetto 
tiene  dietro  all’  operazione  d’  una  causa,  la  negazione 
del  primo  suppone  l’assenza  dell’altra.  Ora  quale  ne 
sarà  la  cagione  ?  Quantunque  sia  un  assurdo  il  pen¬ 
sare  ,  che  P  azione  del  contagio  colèrico  sia  subordi¬ 
nata  piuttosto  alla  quantità  che  all’  indole  ,  pure  os¬ 
servando  ,  come  anche  i  più  energici  veleni  debbano 
venire  propinati  in  una  certa  dose  perchè  riescano 
nocivi  ,  così  anche  puossi  supporre  P  esistenza  di  un’ 
analoga  concorrenza  in  riguardo  al  colèra  ,  prescin¬ 
dendo  però  per  ora  dall’  indagine  di  altre  cagioni  in¬ 
fluenti,  che  verranno  discorse  in  seguilo.  Il  che  forse 
rende  ragione  deli’  apparizione  della  così  detta  cole - 
rìna  prima  della  completa  manifestazione  del  colèra; 
de’ disturbi  gastrici  ed  intestinali  sperimentati  da  quasi 
tutte  le  persone  che  dimorarono  ne’  paesi  infetti  ;  e 
della  ricomparsa  della  prima  all’epoca  fortunata  del¬ 
l’incipiente  cessazione  dell’altro:  potendosi  in  allora 
ritenere  simili  affezioni  ,  non  sotto  la  dipendenza  di 
modificazioni  atmosferiche  ,  ma  come  effetto  di  una 
contagiosa  operazione,  sufficiente  a  disordinare  l’ar¬ 
monia  delle  funzioni,  senza  essere  bastante  a  sospen¬ 
derne  il  magistero. 


Ad  ogni  modo,  la  cagione  morbosa  avendo  esistenza 
fuori  dell*  umano  organismo  ,  per  addentrarsi  entro 
le  sue  interne  latebre  ,  debbe  percorrere  una  scala 
organica*  Ora  essendo  di  una  natura  tanto  inaffine  , 
eterogenea,  deleteria,  nell’ attraversarla,  debbe  turbare, 
modificare,  sospendere  il  giuoco  delle  parti  sulle  quali 
trascorre  ,  e  simili  mutazioni  così  indotte  è  mestieri 
che  da  qualche  sintomo  vengano  rivelate.  Perciò  il 
primo  fenomeno  abnorme,  ossia  il  primo  tessuto  che 
incomincierà  dal  presentare  un’  azione  in  qualunque 
modo  aberrante  dallo  stato  fisiologico,  e  Y  ultimo  che 
si  appaleserà  ,  non  che  quelli  posti  in  mezzo  a  que¬ 
sti  due  estremi  ,  varranno  forse  a  far  conoscere  il 
luogo,  ove  il  contagio  inizia  il  luttuoso  dibattimento, 
il  modo  della  sua  prima  operazione,  Y  ultimo  confine 
della  sua  estensione  ,  gli  anelli  di  morbosa  concate¬ 
nazione  che  alla  primitiva  V  estrema  alterazione  con- 
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giungono.  E  quindi  mestieri  tener  dietro  accuratamente 
alle  serie  successive  delle  manifestazioni  morbose.  Esa¬ 
mineremo  pertanto  quali  sieno  i  modi  primi,  con  cui 
il  colèra  incominci  ad  appalesarsi. 

In  alcuni  incominciano  ad  apparire  varj  disturbi  ga¬ 
strici  ,  consistenti  od  in  inappetenza  ed  amarezza  di 
bocca  ,  o  nausea  ,  o  conato  al  vomito,  borborigmi,  o 
stiramenti  intestinali,  o  fugaci  enteralgie,  diarree,  pre¬ 
cedenti  la  vera  invasione,  in  alcuni  individui  di  qualche 
giorno,  mentre  in  altri  solo  di  poche  ore,  od  anche 
di  lievi  istanti.  Altri  sperimentano  invece  de’  brividi  , 
un  senso  di  generale  perfrigeramento ,  vertigini  ,  una 
perdita  istantanea  di  forze  ,  un  generale  affiacchi- 
mento  con  repentino  rilassamento  di  tutto  il  sistema 
muscolare  ,  od  una  sensazione  come  di  ardenti  scio- 


Ijìlé  divampanti  lungo  gli  arti ^  e  tìortcen  fràntisi  verso 
Il  dorso  ,  o  violentissimi  crampi.  Ai  quali  segni  pre¬ 
cursori  tiene  dietro  in  seguito  e  nell’  fin  caso  e  nel» 
l’altro  quella  serie  spaventosa  di  sintomi  caratteristici* 
che  consistono  ,  come  è  nòto,  in  quella  improvvisa  e 
particolàre  alterazione  di  fisionomia  con  retrazione 
degli  o^chi  al  fondo  delle  orbite  ,  rigirate  in  basso 
da  ampio  semicerchio  nereggiante;  nell’  abbaiamento 
di  temperatura;  affievolimeoto  della  voce  e  del  polso, 
Oeir  inel® siici tk  delia  cute,  nell' insorgenza  cruciosa  di 
Una  sete  ardentissima  ,  inestinguibile  ,  di  crampi  do¬ 
lorosi,  in  un’ineffabile  angoscia  di  respiro,  nel  gene¬ 
rale  e  cospicuo  impicciolimento  del  volume  del  cor¬ 
po  ;  e  finalmente  nell’  apparizione  per  vomito  e  per 
secesso  di  quelle  particolari  materie  ,  che  non  erro¬ 
neamente  furono  assomigliate  ad  una  decozione  di 
taso,  oppure  al  siero  non  depurato,  ecc.  ecc.  E  nella 
loro  apparizione  isavvi  questo  da  notare  che  allor 
quando  1’  invasione  incominciava  al  ventricolo  ed  a 
duodeno,  tenendo  dietro  a*  prodromi  che  ebbero  sede 
ne!  tubo  gastroenterico,  il  crampo,  che  insorge  con 
secutivarnente,  si  appiglia  di  preferenza  a’ muscoli  delle 
braccia  *  dei  cubiti  ,  della  mascella  inferiore  ,  mentre 
che  mostrasi  in  quello  degli  arti  addominali,  se  ebbe 
incominciamento  per  la  metà  inferiore  del  condotto 
intestinale.  E  pel  contrario  ,  succedendo  1’  invasione 
ai  prodromi  annunciati  primitivamente  dai  crampi  , 
il  vomito  appariva  quasi  sempre  prima  della  diarrea 
in  quegli  individui  ,  ne’  quali  il  crampo  istesso  pren- 
d  eva  gli  arti  toracici;  mentre  che  la  diarrea  prece 
ueva  il  vomito  ,  quando  erano  assaliti  da  quella  con¬ 
trazione  i  muscoli  degli  arti  inferiori. 

Ajtnau.  Voi  L) IX X.  5 
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Tale  differente  incominciamento  del  colèra,  rappre¬ 
sentato  da  due  forme  così  distinte  ,  fu  da  alcuni  e 
particolarmente  ua  Broussais  accennato,  senza  che  per 
questo  provocasse  alcuna  particolare  attenzione.  Il  che 
forse  procedette  dall’  essere  assai  comune  la  prima 
forma  ,  quella  annunciata  cioè  dai  prodromi  gastro* 
enterici,  o  forse  perchè  rapida  la  transizione  da  que¬ 
sti  segni  precursori  alla  formale  manifestazione  del 
colèra  ,  e  principalmente  perche  ambedue  conducenti 
ad  un  identico  risultato.  Se  però  si  pone  mente  a 
questo  che  i  fenomeni  morbosi  proprj  di  una  forma 
spettano  ad  un  genere  di  lesione  organica  onnina¬ 
mente  distinta  da  quella  offerta  dalla  seconda  ,  se  si 
riflette  che  i  primi  consistono  in  un  semplice  pro¬ 
cesso  irritativo  alla  mucosa  gastro- intestinale  ,  e  gli 
altri  sono  determinati  alla  cute  ,  ed  al  sistema  mu¬ 
scolare  ,  e  sono  subordinati  ali’  alterata  azione  della 
midolla  spinale  ,  facilmente  nascerà  il  dubbio  ,  come 
duplice  possa  essere  la  via  che  apre  V  adito  infausto 
alla  micidiale  infezione,  cioè  il  tubo  gastro-enterico, 
e  la  cute. 

Se  poi  si  pon  mente  alla  successione  de’  fenomeni 
caratteristici  della  prima  forma  ,  scorgesi  come  il 
principio  contagioso  investa  le  papille  nervose  del  si¬ 
stema  dermatico,  e  come  da  queste,  o  per  mezzo  di 
materiale  trasporto,  o  per  dinamica  diffusione  dell’ im¬ 
pressione  periferica,  lungo  le  diramazioni  che  le  ven¬ 
gono  costituendo  trascorra  ,  insino  a  pervenire  alia 
prima  loro  sorgente  ,  ossia  alla  midolla  spinale  *  la 
quale  mostrasi  assalita  nella  sua  totalità  ,  reagendo 
con  de’  fenomeni  che  sono  proprj  tanto  dell’  azione 
delle  sue  colonne  anteriori  ,  che  delle  posteriori,  os- 


nifi  con  dell**  alterazioni  di  senso  e  di  moto.  Ed  a 
questa  considerazione  aggiungendo  il  fatto  dell*  appa¬ 
rire  in  seguito  quel  complesso  ■  sintomatologico  ,  che 
giunge  consecutivo  all* operazione  contagiosa  incomin¬ 
ciata  nell’ altra  via  y  si  viene  a  rilevare,  come  debba 
anche  in  questo  secondo  caso  avvenire  per  lo  stesso 
processo.  Ma  le  diramazioni  nervose  onde  è  sparsa  e 
per  cosi  d  t&  tessuta  la  mucosa  gastro-enterica,  per¬ 
vengono  9J  sistema  ganglionico  ,  al  quale,  è  mestieri 
arguire  che  il  processo  morboso  pervenga,  irradiandosi 
dalle  rispettive  papille  lungo  i  corrispondenti  filamenti 
tosino  alla  sua  parte  centrale. 

Ma  in  tal  caso  ,  i  fenomeni  precursori  propri  di 
questa  forma  sono  subito  accompagnati  da  quelli  che 
sono  esclusivi  del  colèra  *  bisogna  pertanto  conchi  ri¬ 
dere  che  la  loro  apparizione  sia  contemporanea  alla 
diffusione  del  processo  morboso  al  sistema  ganglio- 
nico  ;  e  che  ne!!’  altro  caso  non  possano  svilupparsi 
se  non  quando  In  diffusione  isiessa  ,  per  le  numero¬ 
sissime  comunicazioni  esistenti  tra  la  midolla  spinale 

1 

e  questo  secondo  centro  nervoso,  insino  ad  esso  sia 
trascorsa. 

Pertanto  se  i!  contagio  insinuasi  per  la  cute,  giunge 
per  i  nervi  spinali  alia  midolla  spinale  ,  dalla  quale 
trapassa  poi  al  sistema  ganglionico  :  e  se  trova  modo 
di  aprirsi  l’adito  entro  il  tubo  gastro enterico,  passa  di¬ 
viatamente  a  quest’ultimo  centro,  da  cui  trascorre  in 
aicuni  infine  alia  midolla  racchiusa  nello  speco  verte¬ 
brale.  Ed  in  amendue  i  casi  può  talora  estendersi  in¬ 
fino  alla  massa  nervosa  cerebrale,  mettendo  in  iscena 
que  sintomi  ,  che  impropriamente  furono  appellati 
tifoidei. $  mentre,  come  scorgesi  ,  non  sono  che  V  ef- 


fello  di  quell*  identico  processo,  che  determina  gli 
altri  sintomi  colèrici. 

Ora  se  questo  trascorrimento  bisogna  che  esten¬ 
dasi  al  centro  ganglionieo  quando  iniziasi  alia  cute  . 
se  nella  massima  parte  de’  casi  a  quello  immediata¬ 
mente  perviene ,  venendo  1  iniezione  comunemente 
determinata  per  l’altra  via:  se  1  invasione  in  amen- 
due  i  casi  sviluppasi  solo  allora  che  il  centro  istesso 
è  assalito,  egli  è  evidente,  che  condizione  fondamen¬ 
tale  ,  caratteristica,  unica  indispensabile  allo  sviluppo 
del  colèra  è  1’  attuazione  dell’  operazione  contagiosa 
sul  sistema  gauglionico.  Saranno  quindi  tra  i  sin¬ 
tomi  morbosi  ,  da  ritenersi  per  caratteristici  soltanto 
quelli  ,  che  sono  dipendenti  dalla  sua  azione  patolo¬ 
gica,  mentre  gli  altii,  subordinati  all  influenza  delie 
altre  sfere  nervose  ,  saranno  1’  elfetto  o  di  eventuali 
concomitanze,  od  il  risultato  di  frequenti,  ma  non 
indispensabili  connessioni. 

Gli  atti  vitali  diretti  dall’  azione  nervosa  del  siste- 

i 

ma  ganglionieo ,  quantunque  varii  nei  loro  modo 

operativo  ,  quantunque  diversi  nell  individuale  loro 

risultamento ,  quantunque  discordanti  nella  natura  dei 

loro  prodotti  ,  pure  possono  comprendersi  sotto  una 

venerale  veduta,  mentre  vanno  a  mettere  ad  una 
o 

unica  meta  ,  come  pollassi  di  leggieri  rilevare  dai 
preliminari  fisiologici  (  pag.  58  ).  Se  esso  ,  in  istato 
normale,  percepisce  il  bisogno  dell’organico  rifacimen¬ 
to  ^  se  determina,  dirige  e  connette  tutte  le  azioni 
vitali  al  suo  compimento  necessarie,  quando  è  influen¬ 
zato  morbosamente,  con  elFetto  paralizzante,  dall’ope¬ 
razione  contagiosa  del  colèra,  non  può  più  attendere 
alla  percezione  di  quel  bisogno  j  si  sospendono  quindi 


tutti  li  fenomeni  iniziati  dal  fatto  fondamentale  della 
fisiolog'ca  decomposizione  ^pre!»  fìsici.  ,  p.  ^9)  >  ®  t  a  - 
ciano  tutte  le  reazioni  che  da  quello  vengono  deter¬ 
minate  e  mantenute,  e  perciò  non  può  nemmeno  aver 
luogo  la  formazione  della  gangrena.  Ma  jtali  reazioni 
sono  compite  da  un  apparato  organico  universal¬ 
mente  diffuso  per  tutto  il  corpo  ,  ossia  dal  sistema 
capillare  arterioso,  il  quale  è  il  fondamentale  islro- 
mento  del  sistema  ganglionico  :  e  questo  appalesa  il 
suo  giuoco  fisiologico  colla  produzione  di  quelle  fun¬ 
zioni  secretorie  ,  che  riconoscono  per  elemento  il 
sangue  arterioso.  Àvrassi  pertanto  una  sospensione 
piu  o  meno  completa  >  piu  o  meno  generale  dell’  a- 
zione  del  sistema  capillare  ,  oppure  ,  il  che  torna 
lo  stesso,  un  annientamento  piò  o  meno  completo, 
piò  o  meno  generale  delle  funzioni  secretorie.  E 
non  ha  dubbio  che  alia  loro  produzione  con¬ 
corra  altro  apparato  nervoso  ,  fuori  del  ganglioni¬ 
co.  Infatti  la  membrana  mucosa  polmonare  ,  la  ge¬ 
stro  enterica  ,  la  genito  orinaria  continuarono  nel 
loro  giuoco  secretorio  ad  onta  che  illustri  ©sperimen¬ 
tatori  avessero  praticata  la  sezione  de7  nervi  ,  che  si 
distribuiscono  al  polmone  ,  ossia  de7  pneumo-gastrici, 
e  dell'  istessa  midolla  spinale.  I  testicoli  possono  tut¬ 
tavia  secernere  lo  sperma  anche  ne7  casi  ne7  quali  , 
sia  artificialmente,  sia  patologicamente  vengano  que¬ 
sti  organi  sottratti  alla  potenza  nervosa  irradiante 
dai  centri  cerebro-spinali.  E  per  contrario  ,  serbati 
questi  illesi  ,  e  distrutta  la  potenza  proveniente  dal 
sistema' ganglionico  ,  operossi  una  pronta  e  completa 
soppressione  del  travaglio  secretorio  ,  come  disvela¬ 
rono  in  una  maniera  irrefragabile  infiniti  fatti  clinici 


e  le  speri enze  fisiologi'.  '.he  di  Bordai  j  Sedarci,  A  de¬ 
lia  Brodie  ,  Chaussier  e  Chossat  rettificate  e  con-» 
fermate  da  Biaditi,  il  quale  asserì  che  *<  il  reste 
prò  uve  cjae  toiites  les  sécrétions  s  executent  sous  i  m- 
Jluence  dirtele  et  positive  du  systeme  nerveux  gan - 
glionaire  ^  iRecerchcs  expenmentaies  dans  ics  (ooctions 
du  sy. stéme  ner*eux  ganglionaire  ecc.  pag.  272*  ed 
avanti  )....//  est  incontcstable  que  ces  fonctions. 
dépendent  du  systeme  nerveux  ganglionaire  .  .  ,  .  que 
et  systeme  est  ie  principe  d’ action  des  organes  séeré 


teurs. 

Pertanto  il  caratteri  unico,  fondamentale  di  questa 
affezione  con  consiste  nella  formazione  eli  un  lavoro 
morboso,  ma  bensì  nella  sospensione  dell'azione  dei 
capillari,  rappresentata,  da-f  estinzione  pm  o  meno 
generale  e  compiei»  delie  secrezioni  provenienti  dal 
sangue  arterioso.  Ecco  la  ragion#  manifesta  per  cui 
nulla  di  positivo  dUf ekuono  la  necroscopiche  investi¬ 
gazioni  istituite  da  sommi  ed  esperti  anatomici  :  ecco 
£5  * 

perchè  sono  discordanti  le  sentenze  desunte  da  tale 
genere  di  ricerche,  mentre  i  varii  a  discordi  risul¬ 
ta  menti  ottenuti  furono  preparati  da  secondarie  af¬ 
fezioni  ,  od  erano  V  eiletio  di  lavori  morbosi  preesi-* 
sistenti  all’invasione  colèi* osa.  Ecco  perchè  l'apposi¬ 
zione  de  rubiOcauti  e  de?  ♦essicanti  alla  cute  de’  co-, 
{erosi  non  determina,  durante  il  periodo  algido,  che. 
}a  serie  de’  fenomeni  subordinati  al  E  ifluenza  della 
midolla  spinale  ,  ed  annunciati  dai  dolore  ,  mentre 
non  sviluppasi  l’altra  ?  dipendente  dalle  reazioni  ec¬ 
citate  nel  sistema  capillare  ,  e  sviluppanti  rossezza  , 
calore,  tumore,  secrezione  di  linfa  ecc.  E  allora  non 
è  piu  argomento  di  meraviglia  il  vedere  ,  come  possa 


serbarsi  fredda,  inelas’  ica  ,  coi  rugata  ,  pallida  la  cute 
ad  onta  della  rinnovata  applicazione  di  energici  se¬ 
napismi  ,  ad  onta  degli  intollerabili  spasimi  ,  che 
questi  determinano.  Questo  è  il  fatto  che  attesta  nella 
maniera  la  più  irrecusabile  la  reale  sospensione  nelle 
azioni  del  sistema  capillare.  Nè  si  creda  che  la  for¬ 
mazione  delle  materie  emesse  per  vomito  e  per  se¬ 
cesso  deponga  in  contrario  di  questa  asserzione,  men¬ 
tre  colla  loro  comparsa  ,  offrono  la  più  convincente 
dimostrazione  dell’azione  sospesa  del  sistema  capillare. 

Si  disse  che  gli  effetti  subordinati  alla  brusca  so¬ 
spensione  nelle  azioni  del  sistema  capillare  debbono 
costituire  i  segnali  caratteristici  del  colèra,  quelli  che 
a  simile  affezione  imprimono  un  aspetto  particolare  ed 
esclusivo  ,  quelli  in  una  parola  che  sono  cosi  essen¬ 
ziali  e  necessarii  da  non  poter  mancare,  senza  che  in 
allora  manchi  il  colèra  istesso.  Ora  quali  sono  questi 
effetti  ? 

L’  esalazione  interstiziale  ,  la  quale  imprime  a  tutto 
il  corpo  in  massa,  e  ad  ogni  organo  in  particolare 
quel  turgore  fisiologico  che  offrono  i  corpi  costituiti 
in  salute,  quello  che  si  raccoglie  entro  i  vasti  mean¬ 
dri  del  tessuto  cellulare,  distendendone  paratamente 
ogni  maglia,  dcbbe  trovarsi  bruscamente  sospesa.  Al 
quale  avvenimento  debbono  ,  come  inevitabile  conse¬ 
guenza,  prodursi  1’  avvizzimento  del  sistema  cutaneo, 
V  impicciolimento  nel  volume  del  corpo,  particolar¬ 
mente  cospicuo  alle  ultime  due  falangi  delle  dita  delie 
mani,  quella  pronta  scomposizione  ne’  tratti  della  fi¬ 
sionomia  colle  glia n eie  incavate  ,  la  retrazione  degli 
occhi  nel  fondo  delle  cavità  orbitali  ,  ed  in  parie 
1#  inelasticità  della  cute. 


y'i 

Lo  svolgimento  del  calorico  non  e  dovuto  che  in 
parte  al  prodotto  della  funzione  respiratoria:  la  ciiv 
colazione  sanguigna  non  e  che  la  condizione  remota 
che  rende  possibile  l’attuazione  di  questo  svolgimeli* 
to  ,  ma  la  ragione  diretta  e  prossima  riposa  nell  ef* 
letto  delle  decomposizioni  e  rioompo>izioui  organiche^ 
le  quali,  in  ultimo  risultato,  vengono  rappresentate 
dalle  produzioni  delle  secrezioni  ;  non  e  dunque  nel 
rallentamento  del  circolo  ,  che  si  annida  la  causa  del 
pei  frigerameuto  colerico  ,  bensì  nell  arresto  delle  se¬ 
crezioni. 

Ecco  la  ragione  perchè  la  secrezione  delle  orine  , 
a  preferenza  delle  altre  ,  trovasi  abolita.  Egli  e  evi¬ 
dente  che  T  istessa  cagione  ?  La  quale  annienta  quel 
giuoco  che  tutte  le  altre  distrusse  ,  non  debba  essere 
straniera  nel  sospendere  l*  elfetto  secretorio  de?  reni  . 
ma  oltre  a  questo  si  è  veduto  (Vedi  Preli  tn.  p.  56  J 
che  lo  scopo  funzionale  di  questo  apparato  consiste 
nel  mantenere  1*  equilibrata  proporzione  tra  i  com¬ 
ponenti  solidi  e  liquidi  del  sangue  ,  sottraendo  a  que* 
sto  i  secondi  ,  nella  proporzione  adequata  a  quella 
che  perde  de’  primi  per  il  compimento  degli  atti  di 
nutrizione.  Ora  essendo  sospesi  questi  atti  ?  e  quindi 
non  producendosi  alcun  squilibrio  in  questo  senso  , 
anzi  generandosene  uno  in  senso  contrario  ,  come 
verrà  fatto  palese  io  seguito  ,  deve  cessare  la  produ¬ 
zione  di  questo  giuoco  sino  dalla  prima  invasione  ; 
e  deve  poi  pel  primo  ricomparire  ,  diminuendo  V  in¬ 
tensità  della  malattia  ,  perchè  ridestasi  pel  primo  il 
travaglio  che  prepara  la  condizione  del  suo  giuoco;  e 
colla  sua  comparsa  fra  tutti  i  sintomi  ^fausti  riguar* 
dasi  come  il  meno  fallace  promettitore  di  salvamento  * 


perchè  lien  dietro  come  effetto  necessario  ed  imme¬ 
diato  al  ripristinamento  della  funzione  la  |più  essen¬ 
ziale  alla  conservazione  della  vita. 

Le  abbondanti  materie  emesse,  dal  tubo  gastro-en-r 
terico  per  vomito  e  per  secesso,  sono  da  alcuni  attri¬ 
buite  agli  effetti  di  un'esuberante  attività  secernente 
dello  stomaco  e  degli  intestini  r  e  questa  opinione  , 
ne IV  opporsi  a  quanto  abbiamo  ardito  di  avanzare  , 
distruggerebbe  U  verità  delle  nostre  asserzioni.  Nè 
invero  sarebbe  gran  cosa  se  non  urtasse  contro  tutti 
i  fatti  clinici,  le  osservazioni  necroscopiche  e  gli  espe¬ 
rimenti  fisiologici  Se  kt  sua  cagione  fosse  realmente 
riposta  in  questo  stato  ,  dovrebbe  impreteribilmente 
legarsi  ad  un  processo  di  flo-gosi»  non  annunciato  du¬ 
rante  la  vita  da  alcuna  manifestazione,  non  discoperto 
da  alcuna  traccia  sui  cadavere.  Gastriti  ,  gastro- ente¬ 
riti  ,  coliti,  #cc.  nel  passare  per  tutti  i  gradi  che  ca¬ 
ratterizzano  un  simile  lavoro  morboso,  rinchiuso  dal- 
V  incipiente  irritazione  all’infiammazione  la  più  com¬ 
piuta  ,  non  furono  giammai  accompagnate  da  simile 
effetto  :  oltrecchè  queste  affezioni  non  possono  in  al¬ 
cuna  guisa  supporsi  nel  coleroso  che  offre  ,  durante 
la  vita,  la  lingua  pallida,  coperta  di  bianca  pania, 
fredda;  un  epigastrio  ed  un  addome  indolente  anche 
sotto  la  più  rozza  e  mantenuta  pressione  ,  una  con¬ 
dizione  circolatoria  opposta  alla  genesi  di  simile  pro¬ 
cesso^  e  dopo  la  morte,  alla  industria  dell’anatomico, 
una  mucosa  gastro  enterica  che  sembra  arrossata,  ma 
che  non  impedisce  per  questo  il  passaggio  delle  in- 
jezioni  del  sistema  arterioso  al  sistema  venoso  ;  che 
con  tale  artificio  diventa  netta  e  pallida  ;  il  che 
UOfl  può  giammai  avvenire  in  caso  d’infiammazione,  le 


cui  tracce  rimangono  indelebili  ,  li  cui  carattere  a»a- 
lamico  è  di  rendere  impossibile  tale  passaggio  a  le 
inje/aoni  ;  una  mucosa,  in  cui  ìa  congestione  può  es» 
sere  in  grado  identico  simulata  collo  spingere  dei 
sangue  colerico  in  un’ansa  intestinale  normale,  come 
provò  Magendie  J  in  cui  non  riscontrasi  alcun  pro¬ 
cesso  irritativo;  nella  quale  non  si  trovano  sviluppate 
le  ghiandole  del  Pcyer  e  del  Brunner  1).  «  L1  opi¬ 
nion  qui  consiste  à  regarder  le  chotéra  cornine  ime 
inflamuiation  dii  tube  digesti/  s  est  combattile  sans 
replique  par  V ouverture  des  cadavres  et  par  les 
symptórnes .  Il  est  vrai  que ,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  on  irò  uve  dans  Pappami  digesti/  des  trace s 
d"1  infiammano n,  Nous  avons  déjà  dit  {/)  que  cétait 
ime  complication  qui  pcuvait  survenir  aussi  souvent 
que  toni  autre.  D dìlleun  Unite s  les  lérions  qui  ani 
e  té  prises  pour  des  traces  d inflammatìon ,  ne  le  soni 
pas  evìdemnient  j  et  c  est  à  ! injrctioiij  à  la  stase  du 
sangj.  que  so  ut  dues  les  apparences  de  co  ridesti  on  in * 


(i)  Les  follicules  agminés les  glandes  de  Brunner 
et  de  Peyer,  sont  sans  lési  o  ri  materie  Ile  a  a  cu  ne  dune 
le  eliderà  (Rapport  sur  le  choléra-morbus  lu  a  l‘À- 
cadén/ie  de  Médecine,  pag.  3i  ). 

ipi).  Les  ìntestins  présentent  souvent.  des  traces  din * 
/laminali ori  ai guè  cu  croniquej  mais  les  cas  cu  elles 
nexistent  pas  soni  sì  nornbicux  quoti  ne  peut  rieri 
conciare  de  leur  existence  si  ce  n  est  quii  ny  a 
complication  quand  on  les  ob serve  (  \  udrai.  Cours  de 
Paliiologie  interne,  Bere  livraison,  pag.  10S  ). 
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flamrnatoìre ,  Si  Fon  admet  que  celle  congestione  tonte 
mécaniquej  da  canal  intestinale  soli  line  preuve  diin* 
flarnmation  ,  pourquoi  n  adrnet  on  pas  que  la  pena 
est  phlogosée  aussi ,  elle  qui  est  bleue  ou  violette?  E  t 
il  dans  la  nature  dcs  injlammations  gastro-intestina* 
les  de  determinar  le  groupe  de  syniptóme s  que  nous 
avons  éniunérés  ?  Quoi  !  urie  inflaniniation  se  t radili - 
rait.  par  Vanéantissement  du  pouls3  par  le  ralenti s se¬ 
me  nt  de  la  refriration s  par  le  refroidissement  de  toni 
ie  corpsl.  Et  ces  crampes  si  doulonreiises  faudra  t-il 
en  fai  re  un  symptóme  de  la  gasino -enterite  ?  Dans 
quel  cas  d' infiammati  ori  intestinale  a-t-on  obsetvé  cette 
altèra  don  profonde  et  si  caractèristique  de  la  phy  sia¬ 
no  mie  cles  cholériques  ?  (Andrai,  op.  cit  ,  p.  11S).  » 

Ma  se  tali  materie  non  possono  essere  il  prodotto 
di  una  secrezione,  sono  nullameno  somministrate  dal 
sangue,  come  fra  poco  cedrassi;  ora  in  qual  guisa  può 
questo  circolare  sa  sovente  i  movimenti  del  cuore  sem¬ 
brano  al  tutto  annientati.  Non  sarebbe  forse  il  centro 
circolatorio  V  unico  agente  di  impulsione  che  man¬ 
tiene  la  circolazione  sanguigna?  Ma  innanzi  tutto  da 
che  nasce  questo  fenomeno  ?  Per  sciogliere  tali  que¬ 
stioni  è  mestigli  esaminare  sotto  quale  influenza  ner¬ 
vosa  trovi  osi  sottoposti  i  movimenti  del  cuore,  e  qual 
parte  precisa  esso  presti  alla  produzione  del  fenomeno 
circolatorio. 

Dalle  premesse  fisiologiche  risultando  ,  che  il  si¬ 
stema  cerebro-spinale  si  concatena  in  un  tutto  omo¬ 


geneo  per  costituire  una  macchina  organica  ,  unica¬ 
mente  destinata  alla  scelta  ed  introduzione  nel  corpo 
de'  materiali  idonei  all’  organico  rifacimento  ,  è  facile 
il  dedurre  ,  che  ne  il  cervello  ?  né  il  cervelletto  ,  né 


la  midolla  spinale  hanno  nessuna  parte  alia  produ¬ 
zione  di  tale  fenomeno.  Oltre  a  ciò,  la  nessuna  in¬ 
fluenza  del  cervello  alla  produzione  de' movimenti  del 
cuore  è  dimostrata  dalle  esperienze  di  Legallois 3  Lai • 
le  marni  3  ILaller  3  Tandott  j  Rolando  p  Flourens  3  e 
particolarmente  da  Brache!,  il  quale  dice  che  ìe  eer- 
veau  nf  ex  ere  e  sur  lo  coeur  attenne  influence  di  recto 
(  Recherches  experi  «nent.  sur  les  fonctions  du  systè- 
me  nenreux  ganglionaire,  etc.,  p.  88  ).  I  quali  autori 
furono  a  tale  conchiusìone  condotti,  dietro  sperimenti 
istituiti  sul  cervello  di  bruti,  irritato,  mutilato  ,  com¬ 
presso,  ed  anche  esportato  in  totalità  ;  e  tali  espe¬ 
rimenti  ,  venendo  per  analogia  applicati  ai  fenomeni 
cerebrali  dell’  uomo  ,  fecero  supporre  che  ciò  real¬ 
mente  anche  per  lui  accadesse.  La  scienza  però  pos¬ 
siede  de’  fatti  ,  che  questo  comprovano  115  una  ma¬ 
niera  diretta.  Bartelt  (  Nouvelles  expériences  sur  les 
decapi tès  )  notomizzò  sei  malfattori  stati  decapitati 
in  vicinanza  di  Marbourg,  appena  dopo  subito  l' igno¬ 
minioso  fato,  ne’ quali  sentì  per  molto  tempo  pulsare 
il  cuore  regolarmente.  Brachet  esaminò  i  resti  mutilati 
d’ un  suicida,  il  quale,  con  un  colpo  di  pistola  sca¬ 
ricatosi  nel  cranio,  restò  colla  sola  midolla  allungata 
e  il  cervelletto  ,  senza  che  per  questo  si  estinguesse 
la  circolazione,  che  anzi  per  oltre  mezz’ora  continuò 
ancora  a  mantenersi  regolare.  Sono  comuni  i  casi  di 
feti  acefali  ,  che  svolti  dal  grembo  materno  ,  conti¬ 
nuano  ancora  per  de!  tempo  a  presentare  il  fenome¬ 
no  della  circolazione.  Innumerevoli  fatti  patologici  di¬ 
mostrano  pure  l’indipendenza  di  questa  funzione  da¬ 
gli  indicati  centri,  come  ne’ casi  (li  paralisi,  convulsio¬ 
ni  epilessie,  catalessi,  come  puossi  pure  argomentare 
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anche  dagli  effetti  de’ narcotici,  delle  bevande  alcooli 
che  ,  ecc.  Tutta  la  serie  numerosa  di  questi  fatti  ir¬ 
refragabili  dimostra  V  indipendenza  de5  movimenti  de! 
cuore  dall’ influenza  cerebrale.  Ma  di  più  malagevole 
dimostrazione  riesce  il  mettere  in  chiaro  Pistessa  indi- 
pendenza  dalla  midolla  spinale.  Legallois  portava  sen¬ 
tenza,  che  il  principio  delle  contrazioni  del  cuore  risie¬ 
desse  in  questo  centro.  Brachet  perù  dimostro  che  vi 
sono  indipendenti  (  op.  ci t.  ,  p.  97  ) ,  avendo  provato 
con  svariati,  ingegnosi  e  concludentissimi  esperimenti, 
che  il  cuore  continua  a  coutrarsi  anche  dopo  operata 
la  compieta  distruzione  della  midolla  spinale  (p.  100, 
ri  2,  119).  Uguali  risultameli  ottennero  Philips 

PVilsorij  Trevi  ranus,  CliJtj  PVeinhold  e  PVedcmeyer . 
Numerosi  fatti  comprovanti  queste  asserzioni  trovatisi 
a  dovizia  ne’  libri  medici,  Morgagni  sezionò  un  neo¬ 
nato  presso  a  poco  di  nove  mesi,  senza  cervello,  nè 
cervelletto  ,  nè  midollo  spinale  ,  ed  offrente  un  rego¬ 
lare  sviluppo  ,  ed  una  buona  conformazione  in  tutti 
i  visceri  (De  sedib.  et  caus.  epist.  4&,  TV.  5o).  P^an- 
hon.e  raccolse  un’osservazione  presso  a  poco  analoga, 
che  è  riferita  da  PP7 epfer  in  una  Memoria  sui  feti  ace¬ 
fali  f  Miscellanea  curiosa.  De  cur.  1  ,  ann.  3  ,  obs. 
129).  Ruischio  aperse  un  feto  di  nove  mesi  privo  dì 
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cervello,  cervelletto  e  midolla  spinale  ( Kerkring .  Spi- 
cilegium  anatomicum  ,  obs.  233  ).  TJtlre  parla  di  un 
feto  di  nove  mesi  ,  il  quale  offriva  nessuna  traccia 
ne  di  cervello  ,  ne  di  midolla  spinale  ,  du  Test  bien 
iiourri  j  bien  forme  il  avait  certainement  véeu  huit 
tnois  (  Histoire  de  TAcadèmie  des  Sciences ,  année 
i70I>  pag-  ^4  ).  Ed  altri  fatti,  che  credo  inutile  ri- 
portare^  troviamo  in  Sue  (  id.,  annee  1746,  obs.  6). 
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Lallemand  (  Observations  pathologiqoes  ,  propri  à 
éclairer  plusieurs  points  de  physiologie)  e  Roux  (Mé* 
moire  sur  l'anencéphalie  ). 

Inoltre  ,  prendendo  lume  anche  dall’organogenia  si 
ottiene  una  conferma  di  simile  pensamento  ,  mentre 
sappiamo  ,  dietro  fé  irrefragabili  prove  offerte  da 
Serres  ,  Tiede  manti  3  Geoffroy  Sai  ni- Ili  lai  re  j  Ere • 
schety  che  l’apparizione  nel  feto  delia  midolla  spinale 
si  osserva  sempre  dopo  Io  sviluppo  del  cuore. 

Nè  puossi  dire  che  Y  influenza  sia  mantenuta  dai 
nervi  pneurno-gastrici  ,  che  a  questo  viscere  perven¬ 
gono  *  mentre  gli  esperimenti  intrapresi  sul  cervello 
da  cui  emanano  basterebbero  distruggere  questa  sup¬ 
posizione  ,  se  ad  onta  del  taglio  ,  o  della  legatura 
di  questi  nervi  ,  non  si  fosse  veduto  che  il  cuore 
continua  ancora  a  contraisi.  Brachet  opera  citata 
pag.  /  22  ). 

E  così  analizzando  paratamente  ,  si  giunge  in  via 
d’esclusione  ad  accordare  al  sistema  nervoso  gangliare 
quell’  efficacia  ,  che  abbiamo  veduto  non  potersi  ac» 
cordare  nè  ai  cervello,  nè  alla  midolla  spinale.  Ma 
oltre  a  ciò  ,  esistono  molte  prove  dirette  ?  desunte 
dallo  stato  patologico,  ed  appalesate  da  ingegnosissimi 
esperimenti  ,  moltiplicati  per  così  dire  all’infinito  dai- 
1’  acutissimo  Brachet.  lì  che  fu  già  sospettato  da  Pro* 
chaska  ,  (  Opera  minora  ,  toro.  2  )  ed  ammesso  da 
TVinslow  e  da  Ri  dia  t .  Humboldt  ritirò  il  cuore  dal 
torace  d’  un  coniglio  ,  mise  allo  scoperto  uno  de’ 
nervi  cardiaci  ,  lo  armò  ,  e  dopo  di  avere  eccitato 
coll’  altro  metallo  ,  non  il  cuore,  ma  lo  stesso  nervo? 
e  dopo  d’  aver  messo  a  contatto  1  due  metalli  ,  vide 
che  le  contrazioni  séno  divenute  nel  medesimo  istante 


piti  forti,  e  pia  frequenti.  Home ,  e  PVeìnhold  hanno 
veduto  farsi  i  movimenti  del  cuore  più  concitati  per 
r  eccitazione  portata  sul  grande  simpatico  da  una  cor¬ 
rente  galvanica,  determinata  sopra  un  ganglio  toiaci- 
cQ  rovesciato  sul  cuore  istesso.  Brachet  fu  cosi  abile 
da  sperimentare  direttamente  sul  plesso  cardiaco,  leso 
il  quale,  l’animale,  come  colpito  dal  fulmine,  istanta¬ 
neamente  periva  (  op.  citata  ,  pag.  1 3  r  ,  esp.  XXX, 
pag.  i3i,  cap,  XXXI).  L’organogenia  conferma 
tutto  questo,  mostrando  come  il  sistema  nervoso  in¬ 
cominci  per  il  ganglio  cardiaco  ,  attenendosi  alle  as- 
serzioni  di  Avkerniann ,  (  de  sistenialis  ncrvei  primor - 
Bus) ,  ed  a  quelle,  a  queste  anteriori,  del  nostro  gran¬ 
de  Ma! pigili. 

Resta  «dunque  da  tutto  questo  fuori  d’  ogni  dub¬ 
bio  dimostrato,  che  il  sistema  gangliare  è  quegli  che 
dirige,  e  mantiene  i  movimenti  del  cuore.  Può  quindi 
avvenire  che  per  un  effetto  indipendente  dal  modo 
fondamentale  d’operare  dei  contagio  istesso.  paraliz¬ 
zante  le  azioni  dei  sistema  capillare  ,  succeda  un  ral¬ 
lentamento  ,  una  modificazione  ed  anche  una  sospen¬ 
sione  ne  movimenti  del  cuore,  mentre  questi  sono 
subot (linati  al!  identica  influenza  dello  stesso  processo, 
determinata  intorno  a!  medesimo  sistema  nervoso.  E 
ciò  realmente  occorse  soventi  di  rimarcare  :  anzi 
può  dosi  else,  nella  generalità  de’ casi,  la  circolazione 
passava  da  uno  stato  di  affievolimento  ad  una  estin¬ 
zione  che  sembrava  pressoché  completa,  giudicandone 
almeno  dalia  condizione  del  cuore  e  dalle  pulsazioni 
ai  tei  iose ,  che  era  impossibile  sentire  coliXsp’orazione. 
Ora  come  sarebbe  mai  conciliabile  la  possibilità  an¬ 
che  per  pochi  istanti  della  continuazione  della  vita, 


e  soprattutto  !d  produzione  di  alcuni  fenomeni  paiolo** 
gici,  che  esamineremo  in  seguito,  colla  cessazione  della 
Circolazione?  Non  sarebbe  forse  il  cuore  il  solo  agente 
dJ impulsione  eontribuendò  anche  in  parte  il  concorso 
delle  pareti  vascolari  ?  Interessa  di  troppo  alla  succes» 
siva  spiegazione  di  molti  fenomeni  1’  esatta  nozione 
di  questo  fatto,  non  meno  che  la  conoscenza  delle 
azioni  del  sistema  capillare,  concorrenti  al  manteni¬ 
mento  della  circolazione. 

Appuriamo  per  tanto  innanzi  tutto  tutte  queste 
fisiologiche  quistionl. 

Harvey  j  Descartes ,  De  le  Boe  ,  Filli*  e  tutti  i 
meccanici  attribuiscono  unicamente  al  cuore  la  forza 
impellente,  per  la  quale  il  sangue  da  questo  viscere  è 
spinto  nei  vasi  arteriosi  ;  e  perciò  non  considerano 
questi  ultimi  che  come  un  assieme  di  tubi  inerti  e 
passivi.  Differiscono  poi  fra  loro  nell'  assegnare  il 
modo  meccanico  col  quale  effettuasi  questo  versa¬ 
mento.  Hatvey  lo  attribuisce  alla  contrazione  del 
cuore  ;  nel  qual  pensamento  accOstavansi  i  meccanici, 
considerando  questo  viscere  come  una  macchina  idrau¬ 
lica  a  forza  aspirante  e  premente.  Descartes  opinava 
che  il  sangue,  appena  giunto  al  cuore  entrasse  in  una 
Certa  guisa  di  ebollizione  ,  inducente  un  movimento 
espansivo,  cui  seguiva  1*  effetto  di  farlo  entrare  nelle 
arterie.  De  le  Boe ,  nell’  adottare  questa  opinione,  volle 
assegnare  i’  indole  di  questo  arcano  processo  ,  ripo¬ 
nendo  la  causa  della  ebollizione  nella  mistione  che 
avveniva  tra  sostanze  di  differente  natura  chimica  , 
tra  il  sangue  cioè  alcalino  ,  ed  il  chilo  e  la  linfa 
acidi.  Villi*  si  accontentò  di  attribuire  V  effetto  del- 
I'  introduzione  del  sangue  dal  cuore  ne’  vasi  ad  una 
specie  di  esplosione. 
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Bichat ,  con  tutto  iì  peso  dell’autorità  a  cui  si  ac¬ 
compagna  un  gran  nome.,  venne  a  dar  credito  alPopi- 
nione  che  il  cuore  sia  P  unico  agente  d?  impulsio- 
sione,  adducendo  a  prova  un  esperimento.  Se  si  prende, 
ei  dice  ,  una  siringa  la  cui  cannula  sia  terminata  in 
una  moltitudine  di  canaletti  ,  i  quali  vengano  per 
intiero  riempiuti  dJun  lìquido,  e  se  a  questo  ap¬ 
parato  cosi  disposto  si  imprime  un  colpo  di  stantuf¬ 
fo,  il  liquido  ,  nell5  istesso  istante  sgorgherà  contem¬ 
poraneamente  sì  dai  rami  inferiori  che  dai  superiori. 

Le  opinioni  di  Descartes  j  di  De  le  Eoe ,  del  Vii- 
lis  sono  così  strane  ,  che  sarebbe  in  vero  opera  git¬ 
tata  il  combatterle  ,  giacché  col  solo  annunciarle , 
svaniscono.  Quelle  di  Harvey  e  de’  meccanici  sono 
affievolite  dalle  seguenti  considerazioni. 

i.°  Di  quanta  (orza  non  dovrebbe  essere  fornito  il 
cuore  per  produrre  colla  sola  potenza  delle  sue  con¬ 
trazioni  la  diffusione  di  tutta  la  massa  sanguigna  entro 
i  piu  lontani  meati  delP  umana  organizzazione  ,  ep¬ 
pure  un  «li to  introdotto  nel  ventricolo  del  cuore  di 
un  animale  anche  robusto,  nell’atto  che  si  contrae, 
non  produce  che  una  lieve  pressione. 

2.0  Gli  aneurismi  di  quest’  organo  ,  il  rammolli¬ 
mento  dei  suo  tessuto  ,  i’assotigliamento  delle  sue  pa¬ 
reti,  gli  stringimenti  de?  suoi  oiifìzj  non  rallentano  la 
circolazione.  Marchetti  trovò  alterata  tutta  la  tessitura 
carnea  di  questo  viscere  (  Obs.  ^7,  Ephern.  naturae 
curios,  )  Cornani  più  della  sua  metà  intieramente  con¬ 
sunta  (Enchirid.  pag.  20 6.)  Egualmente  in  Senne 
trovami  molti  esempi  analoghi.  (T.  I,  pag.  483.  T.  Il, 
pag.  222  ,  223  ,  38 1  ,  389). 

Annali.  Voi  ZJC XX. 
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3. °  Nei  pesci  la  circolazione  è  molto  energica  ed  at¬ 
tiva  ,  ad  onta  che  non  abbiavi  cuore  aortico ,  ma 
soltanto  un  cuore  branchiale. 

4. °  Se  T  impulsione  del  cuore  fosse  sufficiente  a 
spiegare  il  fenomeno  della  circolazione  arteriosa  ,  sa¬ 
rebbe  inetta  nel  rendere  ragione  di  quella  delle  vene. 

5. °  In  alcuni  feti  fu  trovato  una  totale  assenza  del 
cuore  senza  interrompimento  della  circolazione.  Pos¬ 
sediamo  due  di  questi  latti  straordinarj  annunciati 
l’uno  da  Marrigues ,  P  altro  da  Daniel,  TVìnslow  ne 
cita  pure  un  caso  (  Memor.  de  T  Acad  des  Sciences 
1740,  pag.  5g4  )•  Un  altro  Swìeten  ,  ed  Everardo. 
Vallisnieri  (  T.  II  ,  pag.  302)  Schelhammer  (  Ephem. 
natur.  curios.  dee.  Il  ,  ann.  g  ,  obs.  i4$*  )  Parimente 
ne  troviamo  in  Mondò  ^  Curtio  j  Henkel  j  Cooper , 

6. °  Raspail  tagliò  la  coda  ad  un  tétard  de  gre- 
nouilleSj  e  vide  per  lungo  tempo  il  sangue  circolare, 
andare  innanzi,  retrocedere  «  corame  par  saccades  : 
on  voit  ses  glob.ides  s’an  élér  brusquement ,  puh  s*e- 
branler  et  se  mouvoir  de  nouve.au 9  comme  si  Porgane 
tenait  encore  au  corps  de  V animai ,  et  qiPd  Jut  an¬ 
core  piace  sous  Vinfliience  de  mouvemens  dii  coeur . 
(  pag.  365  §  900.  ) 

Ilaller  tagliò  grosse  arterie  ,  estirpò  a  molte  rane 
il  cuore  e  vide  per  vigiliti  (  Exp.  2.35),  viginti  septem. 
(Exp.  226)  triginta,  (Exp.  ig4,  220,  225  )  et  tri- 
ginta  sex  (  Exp.  229  )  horae  minuta  ,  in  arteriis  et 
in  venis  edam  manifeslius  sangui s  oscillatiti  varieque 
motus  est  ex  microscopìi  testimonio.  Ed  altri  si¬ 
mili  esempi  trovansi  in  Borelli  (  de  motti  animalium 
Uib  II  ,  pag.  3  1.  ) 

Il  principio  addotto  in  prova  da  Bichat  non  può 
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essere  contraddetto,  quando  applicasi  alla  spiegazione 
di  fenomeni  offerti  da  un  sistema  di  tubi  a  pareti 
rigide  ,  mentre  è  erroneo  quando  invece  è  riferibile 
al  giuoco  de?  vasi  flessibili  ed  elastici  ,  ne’  quali  non 
possono  trascurarsi  1’  influenze  delle  resistenze  e  degli 
urti  ,  ed  inapplicabile  poi  alla  funzione  circolatorio  , 
mentre  è  dimostrato  che  il  sangue  non  sia  dotato  in 
tutti  i  suoi  punti  di  tragitto  della  istessa  velocità  ini¬ 
ziale.  Bisogna  pertanto  ammettere  che  V  unico  agente 
d^  impulsione  non  sia  il  cuore  ,  ma  che  in  qualche 
modo?  e  per  una  parte  anche  cospicua  vi  concorrano 
altri  elementi,  cioè  le  arterie,  ed  il  sistema  capillare. 

E  per  rapporto  all’  influenza  delle  pareti  arteriose, 
Thomson  e  AncLry  giunsero  ad  ammettere  che  la 
contrazione  delle  arterie  pareggi  quella  dei  cuore  : 
nel  qual  pensamento  furono  indotti  anche  Scnramaz- 
zi  (Cr  iemale  di  Parma  t68g  ,  N.  8  )  ,  e  Vieussens 
(  de  corde  pag.  nj  ).  Ma  meglio  che  alle  autorità  è 
utile  attenersi  in  cose  di  fatti  alle  risultanze  che  que¬ 
sti  offrono  :  perciò  osserviamo. 

i.°  Si  trova  nelle  tonache  componenti  Y  arteria  una 
membrana  cellulare  ,  e  perciò  cospicuamente  dotata 
di  elaterio  ;  una  fibrosa  ,  e  quindi  contrattile  :  ela¬ 
terio  e  contrattilità  fenduti  più  palesi  dall’  osservare 
che  il  lume  delie  arterie  tagliate  si  restringe  ,  e  con 
ciò  la  natura  si  oppone;  alle  letali  conseguenze  di 
molte  emorragie  ,  arrestandole  con  questa  sua  opera 
benefica.  Dreìincourt  cita  il  caso  deli’ arteria  crurale 
incisa  in  un  animale  estinto,  e  da  cui  sgorgò  il  san¬ 
gue  all*  altezza  di  due  piedi  ( Senne  T.  il  ,  p.  igg  ). 
Introducendo  un  dito  in  una  arteria  tagliata  questi  ne 
risente  una  gagliarda  pressione.  Facendo  l'esperimento 
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suggerito  da  Senne  (  T.  II  ,  pag.  228  )  di  legare  in 
un  animale  vivo  un’arteria,  togliendo  così  alla  sovrap¬ 
posta  onda  sanguigna  P  influenza  del  cuore  ,  ciò  nulla 
meno  scorgesi  il  sangne  procedere  nella  vena. 

2,0  II  polso  non  è  sempre  proporzionato  alle  con¬ 
trazioni  del  cuore. 

3.°  Il  polso  non  è  eguale  in  tutte  le  parti  del  corpo, 
come  verificò  Laennec . 

4-Q  U  polso  non  è  dotato  in  tutti  i  suoi  punti  di 
tragitto  delP  eguale  velocità  iniziale. 

5.°  Non  tutte  le  alterazioni  di  circolazione  dipen¬ 
dono  da  alterazioni  cardiache  ,  ma  molte  sono  pro¬ 
dotte  da  quelle  de’  grossi  vasi. 

Bisogna  adunque  ammettere  la  concorrenza  eziandio 
delle  pareti  vascolari  alla  produzione  della  funzione 
circolatoria.  Ma  quale  è  il  modo  d’azione  col  quale 
esse  si  prestano  al  compimento  di  tale  officio  ?  Alcuni 
fisiologi  ammettono  che  ciò  dipenda  per  la  sola  ela¬ 
sticità  delle  pareti  arteriose,  mentre  altri  vi  ricono¬ 
scono  una  contrazione  ,  non  differente  da  quella  per 
cui  vanno  i  muscoli  contraddistinti  ;  e  v?  ha  anche 
chi  ne  assegna  il  principio  d’  azione  ad  una  forza  o 
proprietà  particolare  ,  come  Kramp . 

Ma  togliendo  quanto  v’  ha  di  esclusivo  nelle  prime 
due  opinioni  ,  e  non  facendo  alcuna  attenzione  alla 
ultima,  la  quale,  lungi  dall’essere  dimostrata,  viene 
annientata  e  rimandata  fra  le  chimere,  insieme  a  quelle 
nebbiose  entità  di  forze  e  dì  proprietà  di  cui  po- 
potassi  il  regno  organico,  si  ècostretto  dall’evidenza 
dei  fatti  a  dover  considerare  due  momenti  nell’azione 
delle  pareti  vascolari  ,  P  uno  passivo,  obbediente  alla 
distensione  che  v’  imprime  l’onda  sanguigna,  e  F  ai- 


irò  intieramente  attivo,  originato  dali?  elasticità  di  cui 
godono  le  arterie  messa  in  giuoco  dall’  antecedente 
distensione,  e  corroborata  ed  ingrandita  dalla  forza 
contrattile  della  loro  tonaca  fibrosa.  Il  sangue  adun^ 
que  e  eccitato  ad  eseguite  il  mirabile  suo  movimento 
dall’impulsione  che  vien  dal  cuore,  e  dalle  parti  ar¬ 
teriose.  Però  scorgiamo  un  altro  ordine  ammirabile 
di  vasi  estremamente  delicati  e  riuniti  per  innume¬ 
revoli  anastomosi  in  una  rete  continua ,  detto  sistema 
capillare  ,  al  quale  tutti  i  fisiologi  attribuiscono  una 
azione  energica  ed  individuale  ;  a  cui  Bichat  assegna 
un’  attività  propria  ,  non  dipendente  dall’  impulsione 
del  cuore,  e  così  potente  da  padroneggiare  talora  i 
movimenti  stessi  di  quel  viscere  ,  e  di  accelerarli 
quando  venga  eccitato  dall’  impressione  di  qualche 
stimolo  locale  ,  e  da  portare  nel  circolo  delle  altera¬ 
zioni  straniere  all’  influenza  del  cuore  e  de’  grossi 
vasi  ( i).  Dietro  questo  ed  i  precedenti  ridessi  parmi 
che  siasi  costretti  ad  ammettere. 


\ 

fi)  E  facile  il  mostrare  sperimentalmente ,  non  es¬ 
sere  il  cuore  V  unico  agente  che  mantenga  la  circo 
lazione,  ma  che  vi  concorra  eziandio  /’ elasticità  delle 
pareti  de ’  vasi  ,  assoggettando  il  mesenterio  delle  rane 
al  microscopio  di  Raspai I.  Io  con  (juesto  mezzo  vidi 
continuare  per  alcun  tempo  tale  funzione  tanto  nei 
vasi  mesenterici  di  quelle  raney  il  cui  cuore  non  offriva 
più  alcun  movimento  ,  quanto  in  quelle  ,  nelle  quali 
l  influenza  del  centro  circolatorio  fu  tolta  artificialmente , 
sui  colta  legatura  de ’  vasi  che  ne  derivano  ,  sia  col - 
l  estirpazione  del  viscere  is tesso.  Prima  della 


cessa- 
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i.°  Che  il  cuore,  colla  sua  contrattilità  muscolare 
sia  l’agente  precipuo  dell’impulsione  a  cui  obbedisce 
il  sangue» 

2.0  Che  le  arterie  assecondino  quest’  impulsione 
col  mezzo  dell*  elasticità  ,  e  contrattilità  di  cui  sono 
dotate. 

3.°  Che  il  sistema  capillare  aumenti  ed  ingrandi¬ 
sca  colla  sua  azione  il  movimento  del  liquido  che 
circola  nelle  sue  microscopiche  anastomosi. 

Le  quali  cose,  recate  ad  appurarnento  delle  propo¬ 
ste  quistioni  ,  permettono  di  proseguire  l’incominciata 
indagine  intrapresa  intorno  falla  provenienza  delle 
materie  emesse  per  vomito  e  per  secesso }  e  prima 
di  tutto  quale  ne  è  la  loro  natura  ? 

E  desso  un  liquido  biancastro  ,  frammisto  a  de’ 
flocchi  albuminosi  ,  e  assennatamente  rassomigliato 
ad  un  decotto  di  riso  ,  od  al  siero  del  latte  non  ab¬ 
bastanza  depurato  ,  il  quale  mostrasi  identico  tanto' 
se  provenga  per  la  via  dell* ano,  quanto  se  sia  emesso 
per  bocca. 

Lassaigne  istituitine  l’analisi  chimica,  per  la  quale 
risulta  che  eomponesi  dei  seguenti  elementi  ,  accop¬ 
piati  in  questa  proporzione,  ossia  che  è  così  composto 
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zione  àe’  movimenti  circolatoriì  rimarcai  in  tutti  que - 
sti  casi  un  oscillazione  nelle  pareti  sì  venose  ,  che 
arteriose  j  assai  rassomigliante  al  molo  peristaltico  ed 
antiperistaltico  degli  intestini per  la  quale ,  il  sangue 
veniva  alternativamente  spinto  dalla  periferia  al  cen¬ 
tro  e  dal  centro  alla  periferia  con  impulso  tanto  piu- 
decrescente  ^  quanto  maggiormente  approssiniavasi 
ristante  della  sua  totale  cessazione . 
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Acqua . 98  7 5 

Albumina  . . 

Alateria  colorante  del  sangue. 

Materia  gialla  solubile  nell’acqua 
e  nell’ alcool  analoga  all’  osraa- 
zorna  ....... 

Materia  grassa . )  0  28 

Soda . . 

Cloruro  di  sodio  .... 

Cloruro  di  potassio  . 

Fosfato  alcalino  .... 

Fosfati  terrei . 

Ora  se  si  riflette  che  per  questi  caratteri  fisici  e 
chimici  ha  la  più  grande  analogia  colla  natura  del 
siero  del  sangue;  che  coll7 evaporazione  si  ottengono 
da  essa  tutti  i  sali  ,  che  stanno  in  soluzione  nel  san¬ 
gue  istesso  ,  e  che  d’altronde  questo  liquido  è  fatto 
ne’  colerosi  più  denso  ,  più  vischioso  ,  talché  su  100 
parti  contiene  66,8  di  coagulo  sopra  82,2  di  siero  , 
mentre  nel  sangue  ordinario  non  si  ottiene  sulla  stessa 
proporzione  di  siero  che  27^,8  di  coagulo  ,  il  che 
porta  una  differenza  di  più  delia  meta  ;  che  è  meno 
ricco  di  sostanze  saline,  come  dimostrarono  Lee  anu , 
Rayer ,  Reid-Clanny  e  O'shangnessy ,  e  quasi  al  tutto 
spi ovveduto  della  sua  parte  sierosa  ,  e  questa  as¬ 
sai  deficiente  di  acqua  ,  talché  su  100  parti  di  siero 
spettante  ad  individuo  sano  ne  possiede  di  questa  90O 
pai  ti  ,  mentre  in  quello  de  colerosi  non  giunge  ad 
804  ?  ed  abbonda  invece  di  albumina  (  Andrai  op. 
cit. ,  pag.  107  )  ,  se  si  pone  mente  ,  come  diceva,  a 
tatti  questi  risuftamenh  ,  non  sarà  difficile  f  entrare 
nel  pensamento  di  31  a ge  lidie  ,  che  cioè  la  sorgente 
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delle  materie  emesse  dai  colerosi  sia  direttamente  at¬ 
tinta  alla  massa  sanguigna.  Ciò  posto,  come  mai  questo 
liquido  può  attraversare  le  spesse  pareti  vascolari  entro 
cui  trovasi  chiuso  ,  per  metter  fine  nel  tubo  gastro* 
enterico,  e  perchè  quivi  soltanto,  e  non  altrove  sgorga 
e  raccogliesi  ?  Il  Mcigendie  asseriva  ,  essere  grandis¬ 
sima  la  facilità  anatomica  colla  quale  si  possono  sui 
colerosi  far  spicciare  dalla  superficie  mucosa  1  liquidi 
introdotti  nel  sistema  meseuterico  venoso  :  e  speri¬ 
mentalmente  dimostrava  ,  come  iniettando  de’  fluidi  , 
tanto  nella  vena  che  nell’  arteria  mesenterica  d' indi¬ 
vidui  spenti  dal  colera,  ottenevasi  una  raccolta  del 
liquido  injettato  entro  gli  intestini.  I  quali  fatti  met¬ 
tono  già  sulla  via  ,  che  conduce  alla  spiegazione  di 
questo  oscuro  fenomeno  :  se  non  che  ad  afferrarla 
come  eonviensi  per  giungere  ad  un  irrecusabile  spie¬ 
gazione  ,  egli  è  mestieri  conoscere  per  qual  guisa  il 
sangue  che  scorre  entro  le  arterie  ,  pervenga  nei  si¬ 
stema  venoso. 

Qui  pure  troviamo  i  fisiologi  distinti  ne’  loro  pa¬ 
reri,  i  quali  però  possono  formularsi  sotto  un  duplice 
aspetto.  Sostengono  gli  uni  che  tra  le  arterie  e  le 
vene  esista  un  parenchima  intermedio  ,  nel  quale  le 
arterie  versano  il  sangue  che  contengono,  e  dal  quale 
vengono  raccogliendolo  le  vene  per  ricondurlo  al  cuore. 
Majow  pensava  che  l’arteria  finisce  in  una  vescicola 
nella  quale  nasceva  la  vena  (opera  omnia,  p.  3o 7). 
Duvernus  adottò  l’istessa  ipotesi  (  Menioire  des  Sciences 
T.  I,  p.  281).  Sclielhanimer  la  accolse  pure,  ma  modi¬ 
ficandola  alcun  poco.  ( Physiolog „  p.  CLXÌ^ ,  CIjXXI ). 
Stahl  vi  diede  molto  credito,  appoggiando  su  que¬ 
st’  ipotesi  il  giuoco  del  suo  principio.  (  Ilist.  tempera - 
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mentorum.  —  DìsserL  de  motibus  humorum  spasmo - 
dicis  ).  Fa  pure  sostenuta  da  lunker  {  Conspeclus 
physiologiae ,  pag.  184  )  ,  da  Bollii  (  Dissert.  de  line- 
moplysj  pag.  17,  —  Circuì  anat.  physiolog.  p.  99), 
da  Senac  (  Essays  de  physiquej  pag.  480  ). 

D’  altra  parte  troviamo  uomini  non  meno  autore¬ 
voli  per  fama  ,  ma  più  degni  di  fede  perchè  appog¬ 
giati  ne*  loro  pensamenti  all’  irrefragabile  prova  di 
concludentissimi  esperimenti  e  di  indubbie  osserva¬ 
zioni  microscopiche.  E  sarebbe  troppo  stucchevole  per 
il  soverchio  numero,  ed  inutile  per  addurre  un  pieno 
convincimento  il  far  conoscere  tutta  la  serie  degli  espe¬ 
rimenti  che  appoggiano  la  sentenza  di  coloro,  i  quali 
ammettono  essere  diretta  la  comunicazione  tra  le  arte¬ 
rie  e  le  vene.  Chi  si  accinse  a  dimostrarlo  colle  osser¬ 
vazioni  microscopiche ,  chi  colla  prova  delle  injezioni 
spinte  dalle  arterie  nelle  vene  ,  ed  altri  con  inversa 
ragione  ,  cacciandole  cioè  dalle  vene  nelle  arterie. 

Osservazioni  microscopiche ,  Ad  instituire  simil  mo¬ 
do  di  indagine  fu  il  primo  Malpigli  y  assoggettando 
alla  lente  d’  un  microscopio  la  coscia  d’  una  rana. 
(  In  Eph.  II  de  pulmonibus  ).  Ripetè  queste  espe¬ 
rienze,  ampliandole  ed  estendendole  ad  altre  ricerche 
King  (  Philos.  transacL  N.  18,  un  1666).  Vi  posero 
il  suggello  deir  evidenza  Leeuwenhoeckj  scorgendo  a 
chiare  note  su  molti  animali  acquatici  coperti  di  esile 
e  diafano  tegumento  congiungersi  le  arterie  diretta- 
mente  alle  vene  (  Arcan .  Natur.  detect.  )  ed  Hallcr 
(  Second .  mernoire  sur  le  mouvement  du  sang.  ).  Esi¬ 
stono  molte  analoghe  osservazioni  fatte  da  Bernoulli 3 
(  de,  nulniione  )  da  Cowper  (  Philos .  transacL  28 5  ) , 
sui  polmoni  d'  una  rana,  e  da  Baker.  Finalmente  il 
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nostro  grande  Spalatizara  sottopose  ad  accuratissime 
investigazioni  le  esperienze  di  tutti  ,  e  le  venne  col 
suggello  della  alta  sua  opera  confermando  e  stabi¬ 
lendo. 

Iniezioni  praticate  dalle  arterie  nelle  vene.  Credo 
che  non  v’abbia  alcuno  ,  anche  appena  iniziato  negli 
studj  medici  ,  il  quale  non  conosca  il  risultato  delle 
mirabili  iniezioni  eseguite  dal  Ruyschio ,  (  Epist.  dnat . 
///,  pag.  28  )  state  tentate  dietro  l’antecedente  espe¬ 
rimento  istituito  dal  De- Marchetti  j  collo  spingere 
dell’acqua  in  un*  arteria  ,  ia  quala  ei  vide  passare 
nella  vena.  Il  che  pure  ottenne  Graaf ,  adoperando 
della  cera  e  de’  liquidi  colorati.  Bohnio  dimostrò  questo 
libero  ed  immediato  passaggio  ne’  reni  e  ne’  muscoli 
(  Circuì .  anat.  pag.  ^ooj.  Borrichio  nella  milza.  : Ficus - 
sens  nel  polmone  coi  mezzo  di  injezioni  a  mercurio 
(  De  la  s  trac  tur  e  des  visceres  ).  Bidloo  spinse  della 
cera  liquefatta  nell’aorta,  ed  ottenne  di  riempiere  le 
vene  mesenteriche  :  Fieussens  nelle  carotidi,  ed  iniettò 
i  seni  venosi  del  cervello.  Morlando  fece  inturgidire 
le  vene  del  braccio  adoperandosi  intorno  al!;  arteria 
omerale  (  Philos .  Iransact.  N.  283  ).  Haller  finalmente 
fece  relativamente  alle  iniezioni  quanto  Spalanzani 
praticò  colle  osservazioni  microscopiche  ,  le  riunì  ret¬ 
tificandole  o  confermandole  ,  e  per  tal  modo  venne 
loro  imprimendo  un  tanto  carattere  di  evidenza,  che 
nessuno  deve  star  in  forse  a  riconoscerle  per  esatte  , 
ed  adottarle  per  vere  (  De  partium  c^rporis  Immani 
f( lirica  3  etc. ,  pag.  184  ). 

Iniezioni  praticate  dalle  arterie  nelle  vene.  A  con¬ 
ferma  poi  delle  osservazioni  microscopiche  ,  e  delle 
iniezioni  praticate  primamente  ne’  vasi  arteriosi  fuvvi 


chi  Je  cacciò  nelle  vene  ,  e  vide  la  materia  per  esse 
spinta  a  sortire  dalie  arterie.  Trew  >  spingendo  del 
mercurio  nei  condotto  toracico,  riempì  le  vene  cere¬ 
brali,  ed  in  pari  tempo  le  arterie  della  pia  meninge. 
Haller  dalia  vena  porta  fece  passare  la  cera  injettata 
nelle  arterie  mesenteriche  ;  e  Vieussens  dallo  stesso 
condotto  all’  arteria  epatica. 

Debbesi  pertanto  ritenere  che  il  sistema  capillare 
arterioso,  rappresentante  1’  ultimo  termine  dell’  albero 
arterioso,  si  congiunga  al  sistema  capillare  venoso  che 
è  la  prima  origine  delP  albero  venoso,  e  che  in  con¬ 
seguenza  il  sangue  dalPun  sistema  di  vasi  passi  di¬ 
rettamente  alPaitro  senza  P  intermezzo  di  parenchima 
nè  di  vesciche^  e  che  il  sistema  capillare  sia  Porgano 
di  transizione,  l’anello  di  catenazione  tra  le  vene  e 
le  arterie. 

Ora  questo  sistema  di  vasi,  che  si  presta  in  una 
maniera  tanto  cospicua  ed  importante  al  manteni- 
rnento  della  circolazione,  che  è  Panello  di  transizione 
tra  i  due  alberi  vascolari  sanguigni^  che  agevola  colla 
sua  azione  così  efficacemente  il  passaggio  dei  sangue 
da  un  sistema  ah  altro  ,  e  per  eftetto  dell’operazione 
contagiosa  impossibilitato  alla  continuazione  del  suo 
giuoco  fisiologico.  Trovasi  in  allora  }  per  materiale 
condizione  della  sua  organica  tessitura,  ridotto  ad  un 
tessuto  mirabilmente  poroso,  composto  di  un  assieme 
indefinito  ,  e  pressoché  infinito  di  minutissime  pun- 
teggiatuie,  le  quali  ,  in  istato  normale  ,  trovansi  pe¬ 
rennemente  occluse  per  l’effetto  delP  operazione  co¬ 
stante  di  quesìo  tessuto.  11  sangue,  mantenuto  ancora 
in  cis  colo  o  dall  azione  contrattile  del  cuore  non  ar¬ 
oma  del  lutto  affievolita,  o  dalP elasticità  delle  pareti 
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arteriose  in  queJ  casi  ,  che  pur  sors  frequenti,  in  cui 
è  quasi  sospesa  I  impulsione  dei  centro  circolatorio  , 
giunge  alle  estremità  ultime  capillari  arteriose.  Quivi 
per  V  azione  di  questo  sistema  dovrebbe  essere  raf¬ 
forzalo  nella  ricevuta  spinta  ,  onde  potere  pervenire 
all’ altro  sistema  de’vasi:  ma  in  tal  caso,  anziché  ob¬ 
bedire  a  questo  possente  impulso  ,  di  cui  ,  più  che 
io  altri  casi  avrebbe  bisogno,  essendo  minore  e  langui¬ 
do  quello  che  lo  venne  sino  a  questo  confine  spin® 
gendo  per  b  affievolimento  del  cuore  ,  trovasi  arie- 
stato  dall’  angusta  trama  di  questo  esile  tessuto.  Ma 
si  è  veduto  essere  questo  converso  in  un  tessuto  po¬ 
roso:  la  parte  quindi  più  fluida  del  sangue  deve  per 
tali  porosità  capillari  scappar  fuori,  ed  ecco  come  dal- 
P  interno  de*  vasi  giunge  fino  al  sistema  gastro-ente¬ 
rico,  Un  identico  versamento  avviene  poi  a  preferenza 
a  queste  parti  ,  perchè  b  anatomica  collocazione  del- 
1J arteria  celiaca  ,  e  delie  due  mesenteriche  è  più  fa¬ 
vorevole  all5  accesso  del  sangue  ;  perchè  la  rete  ca¬ 
pillare  delle  loro  estremità,  si  forma  in  corrispondenza 
ad  una  superficie  cava,  abbondantissima  più  che  qua¬ 
lunque  altro  tessuto  di  elemento  vascolare  ;  perchè 
la  condizione  circolatoria  dello  stomaco  e  degli  inte¬ 
stini  non  è  quella  che  si  riconosce  ,  come  fa  rimar¬ 
care  Magendie  ,  pel  rimanente  degli  organi  ,  ma  ne 
possiede  una  particolare ,  la  quale  non  solo  differisce 
dalla  grande  circolazione  per  resistenza  de5  capillari  epa¬ 
tici  ,  ma  per  la  pressione  addominale  ,  esercitata  su 
tutti  gli  organi  del  basso  ventre;  e  finalmente  perchè 
le  terminazioni  capillari  delle  diramazioni  arteriose  , 
fuori  di  quelle  del  tubo  gastro-enterico  ,  sono  cosi 
tessute  ,  che  non  permettono  l  avanzamento  progtes» 
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sivo  del  sangue  se  non  col  mezzo  di  una  contempo¬ 
ranea  azione  secretoria.  Ove  però  hannovi  deile  con¬ 
dizioni  presso  a  poco  analoghe,  massime  per  rapporto 
alla  collocazione  de*  capillari  in  corrispondenza  ad  un 
organo  cavo  ,  riscontrasi  un  simile  versamento.  A  me 
occorse  di  notarlo  ,  manifestissimo  ,  cospicuo  ,  di  na¬ 
tura  precisamente  identica  al  liquido  che  stava  raccolto 
nel  ventricolo  e  negli  intestini  ,  e  che  fu  emesso 
durante  la  vita  per  vomito  e  per  secesso,  nella  vesci¬ 
chetta  biliare  di  un  individuo  cui  feci  la  sezione,  alla 
presenza  dell’  illustre  e  chiarissimo  dolt.  Gola e  de’ 
RR.  PP.  di  S.  Gio.  di  Dio  Ratti  e  De- Luigi, 

Ora  se  per  una  parte,  qualunque  prodotto  di  una 
secrezione  aumentata  è  dovuto  all’  operazione  di  un 
processo  flogistico,  e  se  questo  non  può  supporsi  nel 
tubo  gastro-enterico  del  coleroso  ,  per  assentimento 
pressoché  unanime  di  sommi  ,  per  dimostrazioni  ana¬ 
tomiche,  per  rivelazione  di  sintomi,  per  la  condizione 
generale  dell’ organismo  ,  e  parziale  delia  funzione 
circolatoria  \  e  se  per  l’altra  tutte  le  secrezioni  for¬ 
mate  dal  sistema  sanguigno  arterioso  trovansi  in  tale 
malattia  sospese,  egli  è  evidente  che  le  materie  emes¬ 
se  non  possono  essere  il  prodotto  di  una  simile  con¬ 
dizione  patologica.  Se  poi  si  riflette  all’identità  di  na¬ 
tura  tra  le  indicate  materie  ed  d  siero  del  sangue  , 
a!F  analogia  di  cambiamenti  tra  il  sangue  normale  , 
e  quello  che  è  privato  del  siero  ,  alla  modificazione 
locata  dai  contagio  ai  sistema  ganglionico,  alla  sospen¬ 
sione  nelle  azioni  del  sistema  capillare,  ed  al  cambia¬ 
mento  organico  che  vi  debbe  indurre  simile  sospen¬ 
sione  nella  sua  materiale  tessitura ,  si  sai  a  forse  con¬ 
dotto  ad  ammettere  die  le  materie  emesse  per  vo- 
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mito  e  per  secesso  sieno  fornite  dal  sangue,  che  ven» 
gano  costituite  dalla  sua  parte  sierosa  ,  e  che  questa 
si  faccia  strada  ne]  tubo  gastro-enterico  a  traverso  ìe 
porosità  del  sistema  capillare. 

Abbiamo  detto  che  il  carattere  fisiologico  proprio 
a  questa  affezione  sia  riposto  nella  sospensione  di  quelle 
secrezioni,  che  sono  somministrate  dal  sangue  arte¬ 
rioso.  La  continuazione  nella  secrezione  della  bile  e 
del  latte  ,  sembrano  fornire  un  non  fievole  appoggio 
a  questa  nostra  asserzione.  E  la  ragione  nella  possi¬ 
bilità  deir  una  sta  forse  nella  differente  qualità  del 
sistema  che  ne  somministra  gli  elementi  ,  giacche  es¬ 
sendo  questi  i!  venoso  ,  il  quale,  mantiensi  turgido  e 
disteso  ,  può  trovarsi  ancora  nelle  condizioni  vantag¬ 
giose  perchè  la  secrezione  della  bile  possa  continuare. 
Il  reale  mantenimento  però  di  questa  non  è  baste- 
volmente  dimostrato,  mentre  la  prova  che  se  ne  de¬ 
sunse  è  anatomica,  consistente  nel  trovare  spessissimo 
la  vescichetta  della  bile  de’ spenti  per  colèra  distesa  da 
quel  fluido,  il  quale  potrebbe  essere  stato  formato  an¬ 
tecedentemente  a!  perìodo  di  invasione.  E  per  ciò  forse 
il  fatto  della  impossibilitata  escrezione  indusse  nell’er¬ 
ronea  supposizione  della  superstite  secrezione.  Il  qual 
dubbio  riceve  ulteriore  conferma  dall’  osservare  ,  che 
le  materie  emesse  durante  1’  imperversare  intenso  end 
colèra  ,  non  presentano  mai  alcuna  traccia  di  bile. 

11  fenomeno  poi  della  continuazione  nella  secrezione 
del  latte  ,  da  tutti  osservato  ,  vale  forse  ,  se  non  a 
corroborare  i7  opinione  di  Richerand  circa  alla  sor¬ 
gente  di  questo  fluido  ,  proveniente  dai  vasi  linfatici* 
almeno  a  date  qualche  valore  ai  pensamenti  di  inoli* 
fisiologi  cui  piace  derivarne  la  fonte  da  una  via 
differente  da  quella  del  sistema  arterioso. 


Ma  abbandonando  queste  meditazioni,  che  possono 
trarre  facilmente  in  errore  ,  perchè  mancanti  dell’ap¬ 
poggio  di  fatti  ,  passiamo  a  considerare  uo  altro  fe¬ 
nomeno  offerto  dalla  cute  de’  colerosi  ,  quello  che 
dinotasi  col  nome  di  cianosi.  Siccome  non  v  ha  con¬ 
tagio  fino  ad  ora  conosciuto  ,  il  quale  non  produca 
qualche  eruzione  esantematica  ,  od  una  dermatite  , 
così  si  volle  da  molti  che  anche  il  colèra  ,  appunto 
per  essere  contagioso  ,  non  potesse  andare  scompa¬ 
gnato  da  simile  manifestazione  ;  e  questa  fu  riscon¬ 
trata  nella  presenza  della  cianosi.  Ma  il  rapporto  cau¬ 
sale  tra  V  intimo  modo  operativo  di  un  contagio  qua¬ 
lunque  ,  e  le  remote  successioni  reattive  dell’  organi¬ 
smo  non  essendo  stato  finora  da  umana  mente  affer¬ 
rato,  ne  rimane  pur  anche  la  legge  delle  sue  essenziali 
e  necessarie  produzioni  all’  oscuro.  Quindi  le  nozioni 
che  possiede  la  scienza  medica  relativamente  a  que¬ 
sta  classe  di  morbi,  anziché  somministrare  i  materiali 
ad  un’jordinata  dottrina,  non  permettono  che  di  sten¬ 
dere  delle  sgranate  monografie,  applicabili  individual¬ 
mente  alle  singole  specie*  quindi  venga,  oppure  non 
venga  il  colèra  accompagnato  da  questa  manifestazio¬ 
ne  ,  ovvero  sia  la  cianosi  un  vero  esantema  ,  oppure 
la  conseguenza  patologica  di  tuli’  altro  lavoro  ,  non 
verrassi  per  nulla  a  derogare  dall’  indole  assentita  a 
questa  malattia.  Però  se  si  pone  mente  per  una  parte 
a  questo  ,  che  la  cianosi  compare  dopo  1’  aftievoli¬ 
mento,  e  spesso  dopo  avvenuta  la  sospensione  del  pol¬ 
so  ;  che  scompare  al  rimettersi  della  circolazione  ; 
che  non  manifestasi  in  qne?  casi  ,  clic  da  vero  sono 
pochi  ,  in  cui  questa  mantiensi  ognora  discretamente 
attiva  ;  che  riscontrasi  in  tutte  le  interne  partì  ,  che 


sono  riccamente  provvedute  di  vasi  venosi,  e  che  fi 
nalmente  colie  iniezioni  si  fa  scomparire;  e  se  d’altro 
lato  si  osserva,  che  gli  esantemi  e  le  dermatidi  si  pre¬ 
parano  sotto  condizioni  affatto  opposte;  che  richieggono 
un  antecedente  esaltamento  nella  vitalità  cutanea,  de¬ 
terminano  una  forte  reazione  vascolare,  ed  innalzano 
la  temperatura  cutanea  ad  un  calore  piu  forte  del 
normale*  e  che  non  presentano  i!  carattere  anatomico 
di  lasciarsi  dissipare  da’ liquidi  iniettati,  sarà  lecito  at¬ 
tribuire  con  Magendie  1’  apparizione  della  cianosi  ad 
un  semplice  stagnamento  di  sangue  ne9  capillari  cu¬ 
tanei  ,  e  non  all’  effetto  di  un  avvenuto  esantema. 

Ora  procediamo  all’  esame  di  un’  altra  questione,  I 
movimenti,  che  costituiscono  gli  atti  del  respiro^  non 
soffrono  che  lievi  mutazioni  anche  nel  più  intenso 
imperversare  del  colera.  Col  sussidio  dello  stetoscopio 
rilevansi  i  rumori  normali,  che  attestano  la  reale  in* 
troduzione  ed  espulsione  dell’  aria  atmosferica,  ne’ pol¬ 
moni.  I  lavori  chimici  di  Baruelj  di  Leroy  d'Elioley 
di  Persemi  dimostrano  che  l’aria  espirata  dai  colerosi, 
non  differisce  per  nulla,  in  riguardo  ai  caratteri  chimici, 
da  quella  proveniente  dai  polmoni  di  persona  sana  ; 
e  con  tutto  questo  il  sangue,  che  dalle  vene  polmo- 
nali  è  condotto  nella  metà  sinistra  del  cuore,  non  ha 
acquistato  quel  colore  rutilante,  dal  quale  argomen¬ 
tasi  avere  assunta  1’  indole  arteriosa.  Mcigendie  por¬ 
tava  opinione  ,  che  la  scoperta  della  cagione  per  cui 
il  sangue  mantiensi  nero  ,  ad  onta  della  persistenza 
normale  degli  atti  respiratorii  ,  avrebbe  d’  assai  fatto 
progredire  Io  studio  del  colera.  Ed  a  noi  pare  che 
colla  potenza  intuitiva  del  suo  genio  sapesse  cogliere 
nel  vero,  nell’ emettere  tale  asserzione  ,  mentre  i  la- 
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vori  chimici  dello  inglese  Stevcris ,  apportatori  ap¬ 
punto  di  fatti  ignorati  che  permettono  di  rendere 
queir  importante  spiegazione  ,  nel  confermare  le  an¬ 
tecedenti  annotazioni  ,  hanno  contribuito  a  rischia¬ 
rare  efficacemente  la  palogenia  del  colèra.  Consisto¬ 
no  questi  in  indagini  sperimentali  sulla  trasmutazione 
del  sangue  venoso  in  arterioso  ,  istituite  dall5  in¬ 
glese  Stevens  ^  ripetute  da  Reder  e  sanzionate  da 
Prater .  Ora  ,  se  alle  deduzioni  che  se  ne  possono 
cavare  da  quei  lavori  ,  verrassi  associando  il  risulta¬ 
melo  di  alcune  osservazioni  fisiologiche  di  Flourensy 
non  sarà  malagevole  lo  scorgere  per  quale  ‘imprete¬ 
ribile  cagione  debbano  i  polmoni  continuare  nel  loro 
officio;  e  perchè,  ad  onta  della  continuazione  di  que¬ 
sta  funzione,  non  possa  operarsi  la  trasmutazione  nel 
coloramento  del  sangue.  Flourens  e  Bracliet  hanno 
in  modo  indubbio  dimostrato  ,  che  T  officio  del  mi¬ 
dollo  allungato  si  è  quello  di  eccitare  e  regolare  i 
movimenti  speciali  della  respirazione.  In  tutte  le  iu- 
traprese  osservazioni  necroscopiche,  fu  ognora  trovata 
questa  importantissima  parte  della  massa  encefalica 
per  nulla  aberrante  dalle  normali  condizioni  ;  per 
cui  ,  se  gli  insegnamenti  del  grande  sperimentatore 
avessero  uopo  di  conferma,  questo  fatto  generale  of¬ 
ferto  da  tutti  i  colerosi  7  ne  attesterebbe  in  modo  ir¬ 
refragabile  la  verità,  dell’ eseguirsi  ,  cioè  la  respira¬ 
zione  ,  perche  è  intatto  ['  organo  che  presiede  ai  di 
lei  movimenti.  Ad  onta  de’  quali,  la  trasmutazione  ac¬ 
cennata  non  compiesi  per  la  seguente  ragione.  Ha 
Stevens  trovato,  che  la  materia  colorante  del  sangue 
offre  naturalmente  un  aspetto  assai  fosco:,  che  questo 
Annali.  V ol.  LXXX.  7 


è  accresciuto  dagli  acidi,  e  convertito  in  rosso  dai  sali 
neutri  alcalini  ,  ed  in  modo  speciale  dall9  idroclorato 
di  soda  *  e  che  quindi  il  colore  rutilante  del  sangue 
arterioso  non  è  dovuto  all’  azione  dell’ossigeno  atmo¬ 
sferico,  ma-  ai  sali  contenuti  nel  siero  ;  ed  è  perciò 
P effetto  di  due  condizioni  assai  distinte,  cioè  del  can¬ 
giamento  chimico,  indispensabile  alla  vita,  operato  da 
un  assorbimento  d’ossigeno  con  sviluppo  di  acido  car¬ 
bonico,  e  dell’azione  de’ sali  disciolti  nella  parte  sie¬ 
rosa  del  sangue,  per  la  quale  viene  alla  sua  materia 
colorante  comunicato  il  colore  rutilante  ,  dopo  che  è 
stata  modificata  dalla  azione  dell’  ossigeno. 

Ora  nel  colèra  si  ha  intatto  Porgano,  che  presiede 

alla  genesi  ed  alla  direzione  de’  movimenti  respirato- 
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rii  ,  e  perciò  questi  continuano.  E  effetto  di  questa 
funzione  Poperare  P  ossigenazione  del  sangue,  e  que¬ 
sta  avviene  ,  come  lo  dimostrano  le  qualità  mutate 
dell’  aria  atmosferica  espirata.  Si  ha  gran  de  disperdi¬ 
mento  di  siero,  di  quella  sostanza  cioè  che  contiene 
gli  elementi  ,  onde  viene  impartito  il  colore  al  san¬ 
gue  arterioso  ;  e  questo  perciò  si  mantiene  nero  :  ha 
però  una  condizione  che  altamente  lo  differenzia  dal 
sangue  venoso  ,  e  per  questo  continua  la  serie  delle 
azioni  vitali  cerebrali  ,  alla  cui  produzione  e  mante¬ 
nimento  richiedesi  un  sangue  che  non  sia  venoso  , 
come  dimostrò  Legallois. 

Con  queste  considerazioni  trovasi  modo  di  com¬ 
porre  alcune  dissidenze  terapeutiche  insorte  tra  me¬ 
dici  ,  che  sono  tenuti  in  fama  d1  essere  veritieri  nel- 
P  esposizione  de’  loro  pratici  risultamene  ;  intorno  al- 
P  efficacia  cioè  di  certi  medicamenti,  che  alcuni  van¬ 
tano  somma  ,  mentre  altri  o  nulla  od  inutile.  Questo 
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è  argomento  di  somma  importanza  ,  mentre  la  som¬ 
ministrazione  di  un  rimedio  non  appropriato  in  tanta 
urgenza  di  bisogno  ,  fa  spendere  un  tempo  ,  che  co- 
sta  uua  vittima.  E  noto  come  alcuni  siensi  altamente 
lodati  de’  bagni  ,  caldi  secondo  la  sentenza  deJ  molti, 
freddi  ed  anche  gelati  secondo  1  opinione  di  pochi,  e 
di  lutti  i  mezzi  esterni  irritanti  la  cute;  mentre  al¬ 
tri,  avendo  a  quelli  inutilmente  ricorso,  ripararono 
all’  uso  de?  purganti  ,  de’  narcotici  ,  ecc.  ,  che  fu¬ 
rono  sommamente  proficui  —  E  la  ragione  è  d’  am¬ 
bo  i  lati  ,  mentre  hannovi  delle  circostanze  che  ri¬ 
chiedono  imperiosamente  anzi  i’  uno  che  P  altro  de¬ 
gli  indicati  sussidj  ;  e  nel  saperli  alP  uopo  porre 
in  opera  riposa  Y  assennatezza  del  clinico.  Ne’  casi 
in  cui  P  operazione  del  contagio  esordisce  dalla  cu¬ 
te  ,  i  bagni  ,  le  strofinazioni  ,  V  orticazione  ,  i  rube¬ 
facenti  ,  e  gli  irritanti  la  cute  ,  sotto  qualunque 
forma  ,  in  qualunque  guisa  vengano  amministrati  , 
varranno  a  ridestare  nell’  atto  stesso  dell  infezione 
una  benefica  reazione  ,  la  quale  ,  da  altri  sussidj  in¬ 
terni  al  medesimo  scopo  tendenti  convalidata  ,  giun¬ 
gerà  ad  impossessarsi  dell’  ente  morboso ,  impeden¬ 
done  P  ulteriore  e  più  interna  diffusione.  Che  se  per 
Y  altra  via  si  venne  insinuando  ,  torneranno  al  tutto 
inutili  questi  sussidj  ,  che  debbono  per  contrario  es¬ 
sere  cercati  ne'iP  ordine  degli  evacuanti  ,  dei  lievi 
purgativi  ,  ed  anche  de5  narcotici.  Nè  è  difficile  Y  at¬ 
terrare  il  punto  chiaro  di  questa  utile  indicazione  , 
attenendosi  ai  segni  più  cospicui  ,  sotto  a’  quali  si 
presenta  nella  maniera  la  più  evidente  ,  ciascheduna 
delie  due  forme  fondamentali  del  colera  ,  osservan  do 
cioè  se  i  crampi  sieno  venuti  in  iscena  prima  delle 


alterazioni  gastro-enteriche  ,  oppure  se  queste  i  primi 
precedettero. 

Il  che  è  soltanto  riferibile  a  quel  caso  fortunato 
nel  quale  ,  !’  opera  del  medico  è  chiesta  in  tempo  , 
in  cui  il  tragico  dibattimento  è  appena  iniziato.  Che 
se  è  già  apparso  P  algore  ,  e  tutti  que’  segni  che  an¬ 
nunciano  già  avvenuta  la  sospensione  delle  funzioni 
secretorie  ?  in  allora  non  so  persuadermi  a  che  pos¬ 
sano  fruttare  quelle  rudi  manipolazioni  a  cui  si  sot¬ 
topone  una  cute  incadaverita,  quella  furia  inquieta  nel- 
P  affidare  ad  un  ventricolo,  quasi  sottratto  alla  influen¬ 
za  de’  poteri  vitali,  una  indigesta  farragine  di  sussidj 
tumultuariamente  amministrati.  L’operazione  loro  noti 
può  essere  sviluppata  che  dal  giuoco  del  sistema  ner¬ 
voso  ,  o  del  sanguigno  capillare.  La  parte  più  cospi¬ 
cua,  componente  il  primo,  somministrata  dal  sistema 
ganglionico  ,  è  sotto  V  influenza  imperiosa  ,  irresisti¬ 
bile  del  processo  morboso  :  1’  azione  del  sistema  ca¬ 
pillare  è  sospesa  ;  quindi  tutti  gli  atti  vitali  che 
alla  loro  attuosità  trovatisi  sottoposti  ,  sono  alimen¬ 
tati.  Ma  rimane  aperta  la  comunicazione  co’  nervi 
provenienti  dal  cervello  ,  co’  pneumogastrici.  E  offi¬ 
cio  di  questi,  dimostrato  da  B  racket ,  di  sentire  quel 
modo  di  impressione  particolare  a  certe  sostanze,  per 
il  quale  sviluppasi  il  fenomeno  del  vomito.  Non  puossi 
adunque  far  ricorso  in  tal  caso  che  agli  emetici,  men¬ 
tre  qualunque  altro  sussidio  ,  mancando  delle  condi¬ 
zioni,  per  le  quali  possa  svegliare  un5 azione,  o  deter¬ 
minare  una  reazione  ,  debbe  rimanersene  inerte  ,  e 
perciò  di  un  effetto  inutile. 

E  gli  emetici  in  tal  caso  giovano  per  tanto,  non 
in  conseguenza  deli5  effetto  che  appalesano  ,  giacche 
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non  è  vero  che  il  vomito  minori  la  diarrea  ,  nè  che 
operi  uno  sgravio  vantaggioso  di  materia  inopportu¬ 
namente  raccolta  ,  ma  perchè  offrono  uno  de*  pochi 
aditi  che  ancora  rimangono  dischiusi  all’opera  della 
medicina  ;  perchè  svegliando  un  meccanico  movimento 
entro  degli  organi  ,  in  cui  la  potenza  vitale  è  sospe¬ 
sa  ,  ma  non  distrutta  ,  possono  contribuire  a  scuo¬ 
terla  ,  a  ridestarla  all’  assopito  magistero  ,  come  con¬ 
corrono  le  aspersioni  ,  le  pizzicatuie  ad  abbreviare  , 
od  a  sciogliere  un  accesso  convulsivo;  e  perchè  il 
principio  della  sua  azione,  essendo  riposto  in  una  tra¬ 
smissione  condotta  ad  un  centro  nervoso  importan¬ 
tissimo  ,  com’  è  il  cervello  ,  questo  ,  fortemenie  ecci¬ 
tato,  può  diffondere  Y  energia  della  sua  trascendente 
impressione  anche  al  paralizzato  sistema  ganglioni- 
co»  E  questa  è  forse  1’  unica  reazione  che  si  possa 
ridestare  nell’  organismo  ,  subordinatamentente  alle 
leggi  dinamiche  ;  tutte  le  altre  sono  dipendenti  da 
una  operazione  fisica  ,  proveniente  dall' effetto  delle 
potenze  comuni  anche  alla  materia  non  organizzata. 
Non  possono  quindi  essere  indotte  ,  che  col  mezzo  di 
agenti  direttamente  sottraenti  P  unico  liqu  ido  ,  che 
può  essere  co’  nostri  mezzi  levato  dall’  umano  corpo, 
o  coll’  impiego  di  potenze  die  non  abbisognano  del- 
l’ influsso  vitale  per  poter  agire.  Tali  sono  le  emis¬ 
sioni  sanguigne  operate  colla  flebotomia,  coll’appli¬ 
cazione  delle  mignatte,  o  delle  ventose  scarificate  ; 
la  determinazione  di  una  corrente  elettrica  ;  P  ag¬ 
giunta  ,  o  la  sottrazione  del  calorico. 

Furonvi  de’  casi  in  cui  la  flebotomia  a  tempo 
praticata  operò  una  pronta  e  mirabile  mutazione  , 
trasformando  il  corpo  incadaverito  in  essere  dotato 
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di  pressoché  completa  salate  :  in  cui  un’ applicazione 
di  sanguisughe  tolse  quasi  per  opera  di  un  prodigio 
queir  ineffabile  ansietà,  la  quale  sembrava  ad  ogni 
istante  dover  essere  cagione  di  imminente  ed  inevi¬ 
tabile  morte  Si  ebbero  per  contrario  de’  tristi  sue» 
cessi  venuti  in  conseguenza  di  inopportuna  sottrazio- 
zione  ,  per  la  quale,  l’incipiente  reazione  fu  di  su¬ 
bito  troncata  con  ricaduta  nel  primiero  stato;  op¬ 
pure  di  sottrazione  ripetuta,  che  impedì  la  completa 
attuazione  reattiva  del  miglioramento  ,  che  aveva  in¬ 
dotto  la  prima.  Il  salasso  può  quindi  essere  sovrano 
rimedio,  o  micidiale  veleno:  l’appropriato  istante  dei 
suo  impiego  è  di  delicatissima  indicazione ,  potendo  , 
a  seconda  de’  varii  casi ,  esser  cagione  di  pressoché 
insperata  guarigione,  o  di  inevitabile  sciagura.  E  un’ 
arma  poderosa  ,  ma  tremenda  che  non  è  profitte¬ 
vole  se  non  a  chi  ne  abbia  solertemente  istudiato  il 
maneggio  ,  mentre  diventa  micidiale  istromento  nelle 
inani  di  chi  l’impiega  all’  azzardo,  o  con  poca  cau¬ 
tela.  Nell’  atto  dell'  improvvisa  sopraffazione  conta¬ 
giosa  ,  per  la  quale  viene  repentinamente  assalita  la 
sfera  ganglionica  ,  e  sospese  le  azioni  del  sistema  ca¬ 
pillare,  in  cui  il  cuore  mantiene  i  suoi  movimenti 
quasi  per  la  sola  opera  dell’  irritabilità  annessa  al 
suo  tessuto  muscolare ,  così  tenace  da  poterla  con¬ 
servare  anche  dopo  V  estinzione  di  molti  altri  tes¬ 
suti  ,  anche  ad  onta  d’  essere  disgiunto  dal  corpo  , 
in  tale  lamentevole  istante  1’  onda  sanguigna  ,  spinta 
con  minore  energia  ,  ristagna  ,  si  allenta  ,  si  accu¬ 
mula  ,  va  sempre  più  raccogliendosi  entro  le  cavità 
cardiache,  in  copia  maggiore  di  quella  ,  che  la  sua 
attività  ognor  decrescente  sia  atta  ad  espellere.  In 
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questo  istante  ,  minorando  la  massa  sanguigna  .  si 
proporziona  fi  onda  da  moversi  all’  energia  del T  agente 
motore  ,  si  attenua  con  questa  materiale  diminuzione 
la  somma  della  resistenza  che  viene  opposta  all*  im¬ 
pulso  della  potenza  infiacchita  :  e  mantenendo  con 
questo  artificiale  equilibrio  le  condizioni  che  ren¬ 
dono  ancora  possibile  la  continuazione  della  circo¬ 
lazione  quasi  senza  fi  ifluenza  vitale  ,  si  viene  gua¬ 
dagnando  in  tempo.  Ed  è  soltanto  per  effetto  di 
questo  temporeggiamento  che  la  sospensione  del 
magistero  vitale  non  si  trasmuta  in  estinzione  ,  e 
che  è  possibile  il  ridestamento  di  qualcuno  degli  atti 
vitali,  il  quale,  procurando  un  novello  guadagno^ 
valga  a  porgere  alla  combattuta  esistenza  un  altro 
appiglio  ,  a  cui  possa  di  nuovo  apprendersi.  Ma 
se  lo  squilibrio  tra  la  forza  del  cuore  e  la  resi¬ 
stenza  della  massa  sanguigna  nou  è  eccessivamente 
soverchio;  se  fi  energia  cardiaca  è  ancora  mantenuta 
dall5  influenza  nervosa  non  al  tutto  assopita  ;  se  que¬ 
sto  avanzo  è  ancora  sufficiente  alla  produzione  dei- 
fi  impulso  circolatorio  debbesi  con  ogni  studio  evitare 
qualunque  sottrazione.  E  quindi  mestieri  in  simile 
Insogno  di  scrutare  con  scrupolosa  esattezza  fi  indica¬ 
zione  deli’  istante  ,  chè  le  assolute  sentenze  ,  tanto  di 
chi  sempre  consiglia  la  sottrazione ,  quanto  di  chi 
ognora  comanda  di  astenersene,  possono,  a  seconda 
de’  varii  casi,  indurre  de7  contrarii  risultamene. 

Nulla  ci  è  dato  di  avanzare  per  rapporto  alfi  im¬ 
piego  del  fluido  elettrico  ,  non  essendoci  noto  se  sia 
stato  da  alcuno  adoperato  come  sussidio  terapeutico 
nel  colèra.  Ne  sembra  però  che  dovrebbe  non  al 
tutto  tornare  inutile  ,  in  virtù  di  quella  misteriosa 


efficacia  che  possiede  ,  nel  determinare  degli  atti  ana¬ 
loghi  a  quelli  che  sono  svegliati  dalle  potenze  vitali. 

L’agente  piu  comunemente  adoperato  nel  colèra  è 

il  calorico,  sotto  svariatissime  forme,  internamente 

« 

ed  esternamente  ,  aggiunto  ,  o  sottratto.  Come  po¬ 
tenza  grandemente  modificatrice  della  materia  ,  come 
mezzo  adoperato  in  tal  caso  8olo  subordinatamente  a 
questo  suo  modo  operativo ,  egli  sarebbe  al  tutto 
indifferente  se  venisse  aggiunto  o  sottratto  alP  orga¬ 
nismo  affetto  ,  mentre  è  un’  azione  indeterminala  , 
generica  che  intendesi  di  suscitare ,  noo  una  funzio¬ 
ne  ,  od  un  atto  vitale  ,  che  vogliasi  modificare.  Per 
tanto  sotto  a  questo  unico  riguardo  venga  esso  am¬ 
ministrato  col  mezzo  di  bevande  tepide  ,  di  bagni 
caldi  ,  di  ustioni ,  di  strofinazioni  ,  ecc.  oppure  col 
sussidio  del  ghiaccio  ,  di  allusioni  gelate  ecc.  ella  è 
cosa  indifferente ,  acquietandosi  alP  indicazione  del- 
l’ istante.  Quando  poi  si  rifletta,  che  nel  periodo  suc¬ 
cedente  alla  prima  operazione  del  contagio,  le  susse¬ 
guenti  reazioni  sono  sempre  energiche  e  trascendenti 
in  attività  il  limite  proprio  allo  stato  normale  ,  che 
queste  avvengono  talora  bruscamente  ,  senza  marcate 
transizioni  ,  e  perciò  contemporanee  alP  amministra¬ 
zione  del  calorico ,  il  quale  ,  in  tal  caso  ,  non  agisce 
più  fisicamente  ma  in  dipendenza  dell’azione  vitale  ehe 
si  ridesta  ;  e  finalmente  che  P  assenza  di  qualunque 
agente  stimolante  offre  un  opportuna  condizione  ad 
un’  organica  riordinazione  meno  tumultuosa  ,  si  sarà 
condotti  nel  pensamento  di  trar  partito  dal  calorico 
in  una  maniera  soltanto  sottrattiva,  ossia  di  ricorrere 
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soltanto  all’uso  sì  interno,  che  esterno  del  ghiaccio. 

Nulla  havvi  che  meliti  particolare  considerazione 


circa  alla  natura  de’ sussidj  terapeutici  da  prestarsi  nel 
così  detto  periodo  di  reazione,  mentre  soccorrono 
opportunamente  all’  uopo  le  comuni  norme  terapeu¬ 
tiche  ,  non  essendo  il  periodo  istesso  da  altro  costi¬ 
tuito  ,  fuorché  dal  ridestamelo  più  o  meno  comple¬ 
to,  più  o  meno  normale  delle  azioni  organiche  ,  che 
furono  sospese  durante  V  operazione  del  contagio  ,  e 
questo  avvenendo  sotto  la  nota  influenza  delie  leggi 
fisiologiche,  che  determinano  e  mantengono  tutti  gli 

atti  vitali.  ♦ 


Sulle  cause  che  hanno  ultimamente  dato  ori¬ 
gine  al  Cholera-morbus  nella  Sala  delle 
pazze  in  Brescia .  Succinto  ragguaglio  di 
Alessandro  Bargnàni,  Medico  Primario  del - 
Ospedale  femminile  di  essa  città,  all’Au¬ 
torità  politico  -  sanitaria  locale .  (  Letto  nel 
patrio  Ateneo  il  dì  12  giugno  i836  ). 

jE  mi  pare,  egregi  signori,  che  una  produzione 
scientifica,  comechè  debole  e  di  picciohssimo  conto, 
la  quale  s’  aggiri  intorno  ad  un  argomento  fattosi 
adesso  di  gravissima  necessità,  e  che  strettissimamente 
si  collega  coi  fondamentali  elementi  di  fisica  prospe¬ 
rità  della  patria  ,  debba  da  voi  essere  accolta  con 
fronte  benigna  ,  e  disporre  i  vostri  animi  alla  indul¬ 
genza  per  la  pochezza  di  chi  oggi  da  questo  eminente 
seggio  ardisce  favellarvi.  A  ciò  ripensando  io  a'  pas- 


sati  di  ,  mi  confortai  nei  disegno  suggeritomi  da  al¬ 
cun  mio  amico  d’  occuparvi  y  come  vorrei  fare  ,  di 
una  breve  relazione,  che  per  lettera  comandato,  in¬ 
dirizzava  non  è  guari  alla  vigile  nostra  Autorità  sani¬ 
taria,  sulle  cause  ,  ond’  io  credeva  prodotto  il  Chole- 
ra  ,  che  nel  passato  maggio  percosse  in  guise  vera¬ 
mente  pietose  le  pazze  a  me  confidate, 

Le  cagioni  ingeneratrici  ,  scriveva  io  ,  del  Cholera- 
morbus  ,  crudelissima  e  nuova  malattia  per  le  nostre 
latitudini,  non  sono  state  per  ancora  cosi  bene  affer¬ 
rate  dalla  maggior  parte  de’  medici,  che  si  possa 
confidentemente  e  positivamente  affermare  compiuta 
ne  in  manco  dagli  autori  principali  la  loro  teorica.  Anzi 
nelle  scritture  eziandio  più  laudate  per  chiarezza  , 
per  ingenuità,  e  per  severa  esposizione  di  fatti,  è  do¬ 
loroso  il  trovarvi  una  collisione  di  pareri,  che  invece 
di  chiarire  la  eziologia  di  questo  morbo,  la  intral¬ 
ciano  non  pocQj  e  conducono  il  lettore  ad  una  gran¬ 
dissima  perplessità.  Imperciocché  la  maggior  parte 
degli  scrittori  oltramontani  j  cioè  russi,  tedeschi  ,  in¬ 
glesi  e  francesi  ,  che  hanno  osservato  mortalissime  epi¬ 
demie  nelle  rispettive  contrade  ,  tennero  il  Cholera- 
rnorbus  dominante  siccome  malattia  semplicemente 
epidemica  nello  stretto  senso  di  questa  parola  ,  ma¬ 
lattia  cioè  dipendente  solo  da  influenze  tellurico-ad- 
mosferiche  ,  ed  i  medici  inglesi  segnatamente,  che 
hanno  veduto  e  descritto  il  Cholera  nelle  Indie  Orien¬ 
tali,  che  si  reputano  la  culla  di  questo  flagello,  sono 
anco  piu  degli  altri  avversi  allo  attribuirgli  un  carat¬ 
tere  diverso  dall’epidemico. 

Altri  autori  invece,  e  tra  questi  voglionsi  in  ispe- 


z-|al  gaiSa  noverare  alcuni  forestieri  e  pressoché  tutti 
i  nostri  connazionali,  non  dubitarono  di  avere  la  ma¬ 
lattia  ,  di  che  si  favella  ,  in  conto  di  contagiosa,  ov¬ 
vero  di  malattia  poco  curante  gli  influssi  tellurico- 
admosferici  ,  ma  propagantesi  unicamente  pei  liasmis- 
sione  alla  mercè  del  contatto  medialo,  od  immediato 
degli  infetti  cogli  organismi  sani  ;  e  questa  è  1’  opi~ 
nione  appunto  più  accreditata  anche  adesso  tra  noi. 

Una  tale  discrepanza  di  sentenze  intorno  ad  un 
soggetto  di  cosi  alto  importare  per  la  pubblica  salute, 
se  da  un  lato  è  da  condannarsi  assai  per  la  inevita¬ 
bile  e  perniciosa  confusione,  che  ha  prodotto  intorno 
alle  misure  sanitarie  da  prendersi  contro  questa  ter¬ 
ribile  malattia,  trova  dall’ altro  una  non  piccola  escu- 
sazione  nelle  difficoltà  grandissime  in  che  s’abbatte 
colui,  che  toglie  a  districare  una  tale  complicatissima 
materia.  Imperciocché  molte  irrefragabili  osservazioni 
ffitte  intorno  al  modo  di  svolgersi  e  di  estendersi  del 
Cholera  morbus  farebbero  parteggiare  per  V  opinione 
de’  primi,  altre,  al  contrario,  spingerebbero  ad  ab¬ 
bandonarsi  senza  riserva  a  quella  de’  secondi.  Sono 
fatti  certi  ed  inconcussi  ,  che  il  Cholera  morbus  in 
molti  paesi  si  è  svolto  tutto  ad  un  tratto  ,  non  suc¬ 
cessivamente  ,  cioè,  in  una  notte,  a  cagione  d  esem¬ 
pio  ,  si  è  veduta  invasa  rniset abilmente  quella  città  , 
che  il  di  innanzi  godeva  florida  ed  intierissima  salu¬ 
te.  Son  fatti  certi  ed  inconcussi  ,  che  il  tremendo 
morbo  si  è  sviluppato  a  preferenza  in  regioni  umide, 
o  lunghesso  le  riviere  ,  o  sulle  coste  marittime  ,  o 
nelle  terre  vicine  ad  acque  stagnanti  e  paludose.  Sono 
fatti  certi  ed  inconcussi  ,  che  tale  malore  ha  spesseg- 


giato  ed  infierito  spezialmente  ne*  sucidi  e  mal  ven¬ 
tilati  abituri  del  povero,  che  non  neli’ampie  e  pulite 
case  del  ricco.  Sono  fatti  certi  ed  inconcussi,  che  fu 
sopraffatto  dalla  rea  infermità  spezialmente  colui,  che 
per  intemperanza  ebbe  di  soverchio  mangiato  e  be¬ 
vuto,  ovvero  che  per  indigenza  fu  costretto  a  saziare 
la  fame  con  cibi  duri  ,  malconditi  ,  o  corrotti.  Sono 
fatti  certi  ed  inconcussi  che  molte  volte  il  Cholera  si 
è  improvvisamente  destato  in  un  paese  al  soffiar  di 
certi  venti  umidi  e  freddi,  od  all’ imperversare  di 
una  notte  procellosa  ,  succeduta  ad  un  giorno  secco 
e  sereno.  Sono  fatti  certi  ed  inconcussi  ,  che  si  vide 
più  che  altrove  infuriare  una  tale  orrenda  malattia 
iti  alcune  città,  o  borgate,  infelici  per  condizioni  poli¬ 
tico-economiche,  sbigottite  dal  terrore  di  un  presente 
luttuoso,  di  un  avvenire  incerto,  e  pieno  di  perico¬ 
li.  E  chi  non  conosce  P  influenza  de*  patemi  d’animo, 
e  spezialmente  della  paura  sull’  ingeneramento  della 
malattia,  di  cui  parliamo  ?  Sono  fatti  certi  ed  incon¬ 
cussi  ,  che  parecchie  contrade  d’iUemagna  e  d’Italia 
furono  miseramente  desolate  dal  Cholera,  mentre  al¬ 
tre  limitrofe  alle  prime,  in  una  non  mai  interrotta  e 
stretta  comunicazione  tra  loro,  non  ne  contarono  pure 
un  solo  caso.  Che  più?  Ognuno  sa  il  picciolo  novero 
di  persone  ,  che  venne  sopraggiunto  da  questo  mor¬ 
bo  ,  anche  in  que’  paesi  settentrionali  ,  in  che  non 
fu  presa  nessuna  misura  d’isolamento  ^  ed  ognuno  sa 
che  pochissimi  sacerdoti  ,  medici  ,  infermieri^  sempre 
io  diretta  comunicazione  coi  Cholerosi  ,  vennero  coll1 
da  tale  infermità.  E  questa  non  molta  attitudine  del 
Cholera  ad  allargarsi  nei  popolo  ,  non  v’  ha  dubbio 


diversifica  alquanto  questa  malattia  dalle  altre  già  co. 
nosciute  per  contagiose  da  assai  tempo,  il  vajuolo  , 
prima  dell’ introduzione  del  vaccino,  il  tifo  petecchia¬ 
le  ,  la  peste  bubbonica  ,  ecc.  ,  invasero  quasi  sempre 
furiosamente  le  popolazioni,  e  si  distinsero  per  rapi¬ 
da  diffusione  fino  a  disertare  qualche  volta  al  tutto 
intere  borgate. 

Dall'altro  lato,  stanno  circostanze  siffatte,  che  chia¬ 
ramente  pajono  accusare  il  Cholera  di  contagiosa  pro¬ 
pagazione.  Già  fu  detto  di  sopra,  che  qualche  scrit¬ 
tore  oltramontano  avea  ammesso  l’opinione  che  il  Cho- 
ìera  fosse  malattia  appfccaticcia •  e  tra  noi,  prima  an¬ 
che  ,  che  questo  morbo  invadesse  la  Provenza  ed  il 
Genovesato,  aveasi  accarezzato  una  somiglievole  con- 
ghietlura.  Non  è  possibile  ,  diceano  parecchi  de’  no¬ 
stri  piu  chiari  medici,  che  una  malattia,  la  quale  di¬ 
sprezzando  qualsivoglia  stagione  ,  o  dima  ,  o  latitu¬ 
dine,  e  che  di  paese  in  paese  mano  mano  seguitando 
le  più  popolose  comunicazioni  di  fiumi  ,  o  di  grandi 
strade  si  distende  senza  interruzione,  possa  essere  un 
morbo  semplicemente  epidemico  o  prodotto  da  ad- 
mosfericlie  cagioni.  Come  mai  si  può  concepire  5  che 
un’  admosfera  ,  o  certe  cagioni  telluriche  debbano  ri- 
strignersi  per  qualche  tempo  ad  alcuni  paesi  sola¬ 
mente,  lasciando,  altri  evidentemente  alla  stessa  espo¬ 
sizione  ,  affatto  scevri  dalla  malattia?  La  grippa  ,  le 
angine  ,  le  oftalmie  ,  le  diarree,  e  le  dissenterie  epi¬ 
demiche*  che  hanno  domi-nato  in  diverse  epoche  nel* 
L  Europa,  presero  tutto  ad  un  tratto  gran  novero  di 
popolazione  e  poi  per  un  certo  lasso  di  tempo  scom¬ 
parvero,  Queste  ad  un  bei  circa  erano  le  riflessioni 
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della  più  parte  de’  Medici  italiani.  Quando  poi  il 
Cholera-moi  bus  si  riversava  da  Tolone  ,  Marsiglia  e 
Nizza  sopra  Genova  e  Livorno  menandovi  orribile  strage, 
alcuni  medici  liguri  e  molti  lombardi  ne  studiarono 
con  esemplare  intrepidezza  più  addentro  il  modo  di 
propagazione  ,  ecc.  ,  hanno  ammanite  opere  ^  in  che 
sono  più  o  meno  chiaramente  dimostrate  le  origini 
della  malattia  per  contagio;  ed  alcuni  offrono  a  que¬ 
sto  proposito  circostanze  così  dettagliate  ,  citando  no¬ 
mi  di  persone ,  oggetti  e  topografìe  ,  che  parrebbe 
ad  ogni  uomo  ragionevole  più  che  perspicua  e  certa 
la  dimostrazione  del  contagio  dei  Cholera. 

Ecco  adunque  ,  com’  io  diceva,  da  una  parte  fatti 
e  medici  che  statuiscono  questa  malattia  puramente 
epidemica  ,  ecco  dall’  altra  fatti  e  medici  ,  che  la  di¬ 
chiarano  assolutamente  contagiosa  ,  ed  ecco  per  con¬ 
seguenza  oscurità  e  dubbiezze.  A  qual  partito  perciò 
appigliarci  in  tanta  diversità  d’opinioni,  che  tutte  van¬ 
tano  f  appoggio  del  fatto  e  della  osservazione  ? 

Pi  ima  dello  svolgimento  del  Cholera  nella  sala  del¬ 
le  pazze  della  nostra  città  ,  attenendomi  solo  alla 
lettura  delle  opere  pubblicate,  non  avrei  ardito  di 
pronunciare  un’  opinione  ben  decisa  intorno  alla  que¬ 
stione  importantissima,  che  ne  occupa,  ma  dappoi  aver 
veduto  cogli  occhi  proprj  la  malattia,  e  minutamente 
considerate  le  circostanze  ,  che  ne  hanno  accompa¬ 
gnato  lo  sviluppo  e  la  propagazione  nell’anzidetta  in¬ 
fermeria,  non  temerò  di  quivi  avanzare  schiettamente 
quanto  a  me  sembra  sia  la  verità. 

E  innanzi  tratto  gioverà  preporre  una  breve  de¬ 
scrizione  di  questa  infermeria,  o  più  presto  stanzaccia 
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delle  pazze.  Giace  essa  a  pian  terreno  dell  ala  orien¬ 
tale  dello  spedale  delle  donne  ed  è  capace  di  N.  4o 
letti  all’ incirca.  La  sua  direzione  è  da  mezzo  giorno 
a  settentrione;  a  mezzogiorno  mette  sovra  un  cortile 
di  bastante  lunghezza,  coperto  d’erba,  senz’alberi 
però  ,  che  difendano  le  ricovrate  dal  sole  ,  le  quali 
ov’ escano  all’aperto,  sono  per  conseguenza  esposte 
al  suo  dardeggiare  dannosissimo  ,  ed  all’ altre  intem¬ 
perie  ,  quando  bene  non  si  voglia  contare  sovra  una 
cattiva  tettoja,  che  si  sporge  poche  braccia  dal  muro 
meridionale  di  esso  cortile.  Il  capo  settentrionale  della 
prefata  infermeria  comunica,  per  mezzo  di  un’angusta 
cameruccia,  che  serve  per  istufa  nella  fredda  stagio¬ 
ne  ,  con  un  altra  camera  capace  di  sei  ad  otto  letti 
salvo  il*  vero.  La  sala  principale  di  cui  ragioniamo  ed 
altresì  la  cameretta  testé  mentovata  ,  oltre  alla  ven¬ 
tilazione  assai  minore  di  quella  ,  die  domanderebbe 
un’  infermeria  bene  costituita  ,  hanno  anche  il  gra¬ 
vissimo  inconveniente  di  essere  molto  umide  e  di 
accogliere  un  admosfera  contaminata  sempre,  e  spe¬ 
zialmente  ne’  giorni  sciroccali  ,  da  effluvj  putridi  e 
puzzolentissimi  ,  che  emanano  da  due  ramificazioni, 
del  Garza,  fiume,  che  come  ognuno  sa,  traduce  pres¬ 
soché  tutte  le  immondizie  della  citta.  Uno  di  questi 
rami  discorre  sott’  esso  il  pavimento  delle  due  stanze 
divisate  e  ne  tiene  lo  spazzo  oltremodo  acquidoso,  e 
tale  é  il  tanfo  ,  che  qualche  volta  si  solleva  da  certe 
aperture  ,  fatte,  cred’io  ,  per  la  politura  di  questo 
fossato,  che  non  è  tanto  facile  resistervi  a  lungo. 
L’  altro  ramo  poi  costeggia  esternamente  la  parete  di 
levante  ed  il  maligno  aere  che  tramanda  continua- 
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mente,  s’  insinua  per  le  finestre  della  sala  piti  ampia, 
che  quasi  tutte  stanno  da  quel  lato.  L’  umidore  è 
mantenuto  ragguardevole  altresì  da  una  fontana,  che 
discorre  tra  le  pareti  della  camera  settentrionale  ,  e 
da  certi  tubi  *  che  adducono  l’acqua  a’  bagni,  inca¬ 
strati  nella  parete  di  ponente  dell’  infermeria  princi¬ 
pale  ;  e  finalmente  umido  e  puzzo  si  trasfondono  da 
una  male  architettata  sentina  ,  collocata  al  capo  me¬ 
ridionale  deST  infermeria  medesima.  A  tante  cagioni 
di  corrompimento  dell’ aere  di  questa  saia,  conviene 
altresì  noverare  quella  principalissima  ,  che  dipende 
daH’ammucchiamento  di  molte  ammalate,  che  avendo 
perduto  il  senno  ,  fanno  le  occorrenze  loro  ovunque 
sì  trovano  ,  e  lordano  ed  imbrattano  continuamente 
e  letti  e  pavimento  ,  senza  potervi  opporre  y  che  de¬ 
bolissimi  compensi. 

Dal  fin  qui  detto  può  adunque  chicchessia  argo¬ 
mentare,  che  l’asilo  delle  pazze  a  pian  terreno  è  mal¬ 
vagio  ,  insalubre  ed  assolutamente  inetto  ad  aggiu- 
gnere  lo  scopo  a  cui  venne  destinato.  E  se  taluno 
non  fosse  al  tutto  persuaso  di  quant’  io  affermo  per 
ciò  ,  che  venne  finora  discorso  ,  oda  quai  sieno  gli 
effetti  che  io  da  alcuni  anni  veggo  succedere  negli 
organismi  delle  infelici  abitatrici  di  questa  infermeria. 
Raro  è  che  una  pazza  dappoi  il  terzo,  o  quarto  mese 
di  stanza  in  questo  luogo  ,  non  soggiaccia  a  sintomi 
più  o  meno  rilevanti  di  scorbuto.  E  non  favello  già 
solo  di  femmine  rifinite  pellagrose,  e  stentate  ^  ho 
veduto  cadere  in  questa  malattia  anche  robustissimi 
soggetti  contro  cui  non  potea  nuli’  altro  così  nimiche* 
voi  mente  adoperare  ,  che  l’aere  corrotto  di  quel  pes- 


imo  soggiorno.  Oltre  allo  scorbuto  ,  hannovi  anche 
altre  infermità  ,  che  frequentemente  si  svolgono  per 
sola  colpa  della  corruzione  di  quell’  ambiente  e  que¬ 
ste  sono  Se  diarree  e  le  dissenterie.  Prescindendo  da 
que’  flussi  onde  sono  naturalmente  affette  certe  pazze, 
ho  notato  ,  che  ogni  anno  ,  spezialmente  alla  prima¬ 
vera  ed  in  estate,  quelle  malattie  spesseggiano  fuor  ili 
misura  ,  e  si  tengono  ostinatissime  contro  i  migliori 
presidj  dell’arte,  anche  in  individui  in  che  per  ninna 
ragione  si  avrebbe  creduto  potersi  svolgere  somiglie- 
voli  infermità.  E  di  ciò  io  credo  non  si  debba  acca¬ 
gionare  altra  potenza  morbosa  ,  dall’  aere  putrido  in 
fuori  ,  essendo  già  noto  da  gran  tempo  quanto  un 
admosfera  corrotta  da  sostanze  animali  o  vegeto  ani¬ 
mali  in  putrefazione  valga  a  svolgere  una  tal  guisa 
di  malattia.  E  se  ciò  non  bastasse  ancora  a  chiarire 
il  rnio  agevole  assunto  aggiugnerò  ,  che  la  mortalità 
delle  pazze  da  molti  anni  in  qua  si  mantiene  sempre 
superiore  a  quella  de’  pazzi,  i  quali  abitano  uno  sta¬ 
bilimento  assai  piu  ventilato  e  sano. 

Ammessa  pertanto  la  dimostrata  insalubrità  dell’am¬ 
biente  della  Casa  delle  pazze,  ecco  com’io  intenderei 
lo  sviluppo  del  cholera  ,  che  in  meno  di  quindici 
giorni  del  teste  scorso  maggio,  ha  spento  miseramente 
quasi  metà  delle  ricovrate,  ed  ecco  com’  io  accorderei 
i  divergenti  pareri  degli  autori  piò  sopra  discorsi,  in¬ 
torno  ad  essere,  o  non  essere  il  cholera-rnorbus  ma¬ 
lattia  contagiosa.  E  primamente  è  necessario  riflettere, 
che  a  malgrado  di  tanta  cagione  morbosa  ,  qual’  è 
l’aere  umido  e  puzzolente  del  descritto  albergo  delle 
pazze,  non  s*  è  mai  osservato  nè  da’colleghi,  che  mi 
Annali.  Voi.  LXXX.  8 


precedettero  ,  nè  da  me  ,  una  forma  morbosa  così 
rapida  e  cosi  micidiale,  siccome  fu  quest'anno  il  elio- 
lera  di  cui  parliamo.  Una  perdita  di  25  pazze  sopra 
44  circa,  tra  le  quali  ben  i4  cholerose  in  manco  di 
un  mese  ,  è  tal  calamità  ,  che  se  non  è  adatto  nuo¬ 
va  è  certo  una  delle  più  terribili,  che  mai  accades* 
sero  in  istabilimenfo  di  questo  genere.  E  come  stan¬ 
no  presso  a  poco  tutte  le  altre  cagioni  morbose  lo¬ 
cali  degli  altri  anni  ,  d’  onde  procede  una  mortalità 
così  rilevante  e  precipitosa  ,  siccome  è  quella  di  cui 
ragioniamo  ?  Malagevole  ,  anzi  disperata  ne  saria  la 
spiegazione  ,  ove  non  dominasse  il  cholera-morbus 
nelle  provincie  limitrofe,  anzi  non  avessimo  osservato 
successivamente  diffondersi  anche  nel  nostro  stesso 
paese,  ove  pur  troppo  conviene  in  forza  de’fatti  con¬ 
fessare  ,  che  se  n  è  già  sparsa  la  malvagia  semente. 
Dico  io  adunque,  che  i  fatti  forzando  ad  ammettere, 
onde  ispiegare  tanta  mortalità  delle  nostre  pazze  per 
una  forma  di  morbo  ,  identica  a  quella  da  medici 
illustri  e  coscienziosi  descritta  colle  più  minute  parti¬ 
colarità  e  creduta  contagiosa  ,  forzando,  dico,  ad  am¬ 
mettere  la  presenza  di  una  cagione  straordinaria  ed 
operosissima,  questa  non  può  essere  che  un  contagio 
particolare,  od  una  materia  sottile,  deleteria,  ripro¬ 
ducibile  e  trasfondibile  dai  corpi  infetti  ne' sani  e  ca¬ 
pace  d’  infermarli  alla  stessa  maniera.  E  che  ciò  sia 
il  vero,  oltre  alle  molte  ed  irrecusabili  prove^  che  si 
leggono  negli  autori  ,  che  hanno  parlato  del  eluderà 
di  Cuneo,  di  Nizza,  di  Genova,  di  Livorno,  di  Ber¬ 
gamo  e  di  Venezia  ,  Io  abbiamo  osservato  patente- 
mente  nel  modo  di  estendersi  del  cholera  istesso  nelle 


nostre  inferme.  Imperciocché  ho  veduto  che  la  ma* 
lattia  si  è  svolta  successivamente  a  parecchi  casi  ac¬ 
caduti  in  città  ed  in  provincia,  e  si  è  poi  nell*  infer¬ 
meria  distesa  da  letto  a  Ietto  quasi  ordinatamente  , 
ed  ha  preso  e  malaticcie  e  robuste  pazze,  ed  antiche 
abitatrici  del  luogo  ,  è  di  recente  ammesse  nella  gala 
senza  distinzione* 

Era  uno  spettacolo  commovente  il  vedere  colpite 
improvvisamente  dal  fiero  morbo  or  I*  una,  or  V  altra 
di  queste  sventurate  ,  e  cadere  in  un  abbattimento  , 
che  fino  da’ primi  istanti  dell’ invasione  assomigliavasi 
al  tutto  ad  una  spaventevole  agonia.  Parea  che  un 
malgenio  s*  aggirasse  intorno  a'  loro  letti  e  le  toc¬ 
casse  con  un  talismano  sterminatore,  e  tornavano  alla 
mente  quanto  Omero  scriveva  d’ Apollo  nella  peste 
del  campo  greco  : 

. .  .  Piantossi 

Delle  navi  d  cospetto  indi  uno  strale 
Liberò  dalla  corda  ,  ed  un  ronzio 
Te  rribile  mandò  1*  sreo  d'  argento. 

Prima  i  giumenti  e  i  presti  cani  assalse  , 

Poi  le  schiere  a  ferir  prese,  vibrando 
Le  mortifere  punte  ,  onde  per  tutto 
Degli  esanimi  corpi  ardean  le  pire. 

E  non  solamente  la  malattia  istessa  ha  sopraggiunto 
pazze,  ma  anco  una  si  fiiitica,  ed  una  pellagrosa,  che 
giacevano  a  non  molta  distanza  dal  lazzaretto  delle  ciio- 
lerose  ;  come  altresì  un  infermiere  in  diretta  conni* 
umazione  con  esse;  oltre  a  parecchie  indisposizioni  che 


s’  ingenerarono  in  alcune  altre  persone  dedicate  all’as¬ 
sistenza  delle  infette,  e  che  non  si  vogliono  noverare  tra 
le  forme  solenni  del  cholera,  perchè,  negli  individui  in 
cui  si  osservarono,  forse  mancava  l’opportunità  allo  svol¬ 
gimento  intero  della  sindrome  sintomatica  di  questa  cru¬ 
dele  infermità.  Io  stesso  per  più  di  otto  giorni  ho  sofferto 
una  totale  avversione  al  cibo, con  iuciìinamento  al  vo¬ 
mito,  fenomeno  affatto  nuovo  per  il  mio  temperamento. 
Ed  a  quale  altra  cagione  si  dovranno  attribuire  questi 
effetti  se  nou  ad  un  contagio  particolare  ,  quando  le 
cagioni  comuni  epidemiche  non  bastano  a  svolgere 
quest’  impigliata  matassa  ed.  a  darne  una  conveniente 
spiegazione  ? 

Le  cagioni  epidemiche  però  hanno  quivi  anch’ esse 
avuto  gran  parte  ,  perchè  il  contagio  cholerico  pro¬ 
ducesse  il  suo  effetto,  ed  un  effetto  così  rapido  e  così 
micidiale.  Senza  di  esse,  io  avviso  ,  non  avria  avuto 
luogo  lo  sviluppo  della  malattia.  lì  contagio  del  cho¬ 
lera  senza  di  esse  sarebbe  stato  siccome  un  seme  con¬ 
fidato  ad  un  terreno  non  proprio  e  sterile  ,  e  non 
avrebbe  germogliato.  Ed  ecco  come  si  meritino  molta 
scusa  anco  que’  medici  ;  che  tennero  il  cholera  sem¬ 
plicemente  epidemico  ;  il  loro  errore  è  parziale  ;  di¬ 
pende  dall’  avere  ragguardato  ad  un  lato  solo  del 
gran  quadro  eziologico  della  malattia.  Piu  minuti  par- 
ticolareggiamenti  avrieno  mostrato  loro  ,  che  le  ca¬ 
gioni  epidemiche  ,  non  sono  che  predisponenti  Y  or¬ 
ganismo  a  sentire  1’  azione  del  contagio,  e  che  le  os¬ 
servazioni  e  gli  argomenti  da  essi  accampati,  e  di  cui 
ho  già  in  sulle  prime  parlato  ,  non  possono  lutt’  al 
più  ,  che  costituire  del  cholera  un’  affezione  conta- 
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«iosa,  che  fortunatamente  richiede  per  isvilupparsi  un 
concorso  di  circostanze  atmosferiche  e  individuali  più 

singolare  e  specifico  ,  che  per  1’  altre  malattie  appiè- 

* 

caticcie  finora  conosciute.  Ed  ecco  finalmente,  in  mia 
sentenza,  accordali  i  pareri  diversi  degli  autori.  11  cho- 
lera  anche  nelle  nostre  inferme  s’  è  mostrato  conta¬ 
gioso  ,  ma  il  contagio  è  stato  fomentato  da  potentis¬ 
sime  cagioni  epidemiche  ,  che  sono  appunto  quelle 
che  ho  divisate  più  sopra. 

Alcuni  mediconzoh  hanno  cercato  senza  riuscita  di 
spargere  per  la  città  insussistenti  dicerie  sulle  mate¬ 
rie  che  si  adoperano  pel  nutrimento  delle  pazze  , 
quasi  da  tripode  condannandole  ,  siccome  scarse  ,  e 
di  cattiva  qualità  ,  e  quasi  sospettando  dipendere  da 
esse  V  accaduta  sciagura.  Sono  queste  fantasie,  le  quali 
non  possono  mettere  radice  se  non  ne’  cervelli  di  certi 
volgarissimi  gastronomi,  che  pensano  tutto  consistere 
nella  ventraja  il  buon  governo  degli  ammalati  che 
vorrebbero  impinzati  sino  alla  gola.  L'alimento  delle 
menteceatle  alla  mia  cura  raccomandate,  fu  sempre  di 
ottima  scelta  ,  abbastanza  copioso  e  con  vino  per  le 
pazze  quiete  non  comprese  da  morbi  infìammatorj  e 
da  diarrea  ;  più  scarso  poi  ,  e  senza  vino,  alla  dieta 
severa  nelle  furiose  ,  ed  in  quelle  colte  da  llogosi 
acute,  o  croniche,  e  da  flussi  di  ventre,  che,  oltre 
al  cholera,  furono  assai  frequenti  nella  corrente  sta¬ 
gione.  Invito  questi  avventati  signori,  prima  di  sfion¬ 
dare  sentenze,  ad  esaminare  ie  schede  cliniche,  ed  il 
vitto,  che  pubblicamente  viene  ministrato  alle  pazze^ 
e  tutte  F  altre  cose  di  sirail  genere  ,  e  gli  accerto  io 
si  convinceranno  ,  che  non  è  stata  om messa  dalia  il- 


luminata  e  zelantissima  Direzione  degli  spedali  e  da 
tue,  cautela  igienica  di  sorta  alcuna  a  vantaggio  delle 
ricovrate  ,  compatibile  almeno  colle  circostanze  locali 
e  finanziere  delio  stabilimento. 

La  principale  cagione,  che  ha  predisposto  il  canale 
digerente  di  tante  alienale  a  sentire  la  forza  del  con¬ 
tagio  ,  ed  a  concepire  quella  qualunque  profonda  al¬ 
terazione  da  cui  dipende  il  cholera,  onde  furono  esse 
si  fieramente  fulminate  ,  io  penso,  il  ripeto,  sia  stata 
T  atmosfera  umida  ed  impregnata  di  corrotte  esala¬ 
zioni  prodotte  dagli  accennati  inconvenienti  marninovi^ 
bili  deli’  infermeria  che  le  ricetta  *  e  perciò  penso  , 
che  il  cholera  delle  nostre  ammalate  sia  stato  ad  un 
tempo  epidemico  e  contagioso,  siccome  credo  sia  sem¬ 
pre  questa  terribile  infermità. 

Da  tutto  quanto  io  fin  qui  ragionai,  questa  prestante 
Mag  istratura  potrà  facilmente  inferire  la  risposta  al 
suo  pregiatissimo  scritto  ad  maggio  p,  p.  Reputando 
io,  per  i  discorsi  molivi,  gli  attuali  asili  terreni  delle 
nostre  pazze  al  tutto  insalubri  ,  e  cagione  precipua 
delio  scorbuto,  della  diarrea,  della  dissenteria  e  final¬ 
mente  del  cholera  ,  da  cui  furono  in  tanto  numero 
assalite,  credo  sia  affatto  inutile  insistere  con  più  di¬ 
stese  parole  per  dimostrare  ,  eh'  essi  debbono  essere 
soppressi  e  cancellati  per  sempre  dai  novero  delle  in¬ 
fermerie  per  accogliervi  la  languente  umanità.  E  per 
conseguenza  io  avviso  ,  che  ov’  Essa  ,  fondata  sulla 
schietta  esposizione,  ch’io  le  venni  quivi  tessendo,  e 
coi  sensi  di  pietà  e  di  filantropia  ,  che  grandemente 
la  onorano  ,  voglia  alla  superiore  Autorità  dipingere 
il  gravi  danni  recati  da  queste  sale  alle  ricoverate  ? 
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avrà  ben  meritato  de"  proprj  simili  ,  ed  aggiunto  un 
nuovo  titolo  alla  riconoscenza  ,  che  ben  giustamente 
le  debbe  la  popolazione  di  questo  paese. 


Storia  di  una  operazione  di  litotripsia  col 
metodo  del  Barone  Heurteloup  (i). 


.Wariani  Carolina,  villica  ,  d’anni  7,  di  Misinto  , 
d  abito  scrofoloso  e  di  gracile  costituzione  ?  trasse  i 


(1)  N eli’  Appendice  alla  Gazzetta  Pivilcgiata  di 
Milano  N.  gennajo  i836  lesesi:  «  Due  Premii  di 
l\r  uoo  di  Milano  da  aggiudicarsi  a  ciascuno  dei 
due  Chirurgi  delle  provi  nei  e  Lombarde  che  con  fe¬ 
lice  esito  eseguiranno  i  primi  V  estrazione  del  calcolo 
dalla  vescica  orinaria  neW  uomo  vivente  col  metodo 
dee  barone  Heurteloup,  già  praticato  pubblica  mente  dal 


sig.  Colliex  nel  Pio  Ospitale  di  S.  Giovanni  di  Dio  , 
in  Milano .  *  ! 

«  Tali  premii  vennero  stabiliti  da  una  filantropica 
Società  onde  promuovere  e  diffondere  tra  i  Chirurghi 
Lombardi  il  metodo  del  barone  Heurteloup  j  osser¬ 
vate  le  .seguenti  condizioni  volute  nel  Programma  enun¬ 
ciato  nella  suddetta  Gazzetta . 

«  i.°  La  operazione  dovrà  essere  eseguita  alla  pre¬ 
senza  di  alcuni  membri  della  Società  suddetta  o  da 

alcuni  di  essa  delegati  scelti  principalmente  Jra  i 
medici  e  chirurghi . 
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proprj  natali  da  genitori  sani  e  godette  mai  sempre 
buona  salute. 


«  2.°  La  commissione  delegata  ad  assistere  per¬ 
sonalmente,  dovrà  ella  stessa  giudicare  della  conve¬ 
nienza  della  operazione . 

(<  3.  La  commissione  esaminerà  del  pari  P  appa¬ 
rato  ,  e  gli  istromenti  ,  e  ne  farà  un  previo  esperi¬ 
mento  sul  cadavere  (a). 

c«  /^.°  La  commissione  delegata  ad  assistere  perso* 
n  a  Ime  nte  alla  operazione  ,  ed  a  pronunciarne  il  giu¬ 
dizio  in  iscritto  per  P  assegnamento  del  premio,  sarà 
scelta  dalla  Società  suddetta  ,  o  da  chi  la  rappre¬ 
senta  ,  e  verrà  costituita  da  tre  chirurghi  e  due  me¬ 
dici. 

«  5.°  T,a  commissione  assisterà  a  tutte  le  sedute 
e  ne  terrà  esatto  conto  ,  con  la  stona  finale  del- 
P  operato  ,  e  ciò  per  eccitare  negli  esercenti  chirur * 
ahi  lombardi  P  emulazione  nel  generalizzare  un  me¬ 
todo  di  operare  giudicato  nel  piu  dei  casi  di  somma 

utilità. 

et  6.°  V operatore  dovrà  estendere  una  storia 
esatta  in  cui  verranno  espresse  le  circostanze  indivi¬ 
duali  del  paziente  ,  il  tempo  a  un  dipresso  dacché 


Gli  slromenti  dei  quali  si  fece  uso  in  questa  operazione 
sortirono  lutti  dalla  officina  del  sig.  Giacomo  Fioroni  ,  abi¬ 
lissimo  artefice  ,  per  la  cui  industria  ogni  stromento  da  lui 
Gito  nulla  lascia  da  invidiare  sopra  quelli  fabbricati  in  estere 
ve<ooni  ,  sì  rispetto  alla  bontà  del  materiale  ,  che  alla  et©-’ 
e  precisioni  della  esecuzione. 
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Nello  scorso  settembre  lagnandosi  la  fanciulla  dei- 
forma,  i  parenti  presero  consiglio  dal  medico  del 


esiste  la  pietra  in  vescica  j  i  suoi  diametri ,  e  per 
quanto  e  possibile  la  natura  del  calcolo  ,  il  tempo 
impiegato  per  ciascuna  seduta  j  e  quante  sedute  vi 
abbisognarono  per  compiere  la  estrazione  ^  e  lo 
stato  dell3  operato  un  mese  dopo  la  operazione. 

«  fj.°  La  operazione  potrà  essere  eseguita  in 
qualunque  luogo  delle  provincie  lombarde  ,  prevenu¬ 
tane  l3  /.  R.  Delegazione  e  la  Società ,  onde  sia  riu¬ 
nita  la  commissione  medico  chirurgica.  Quindi  il  chi¬ 
rurgo  operatore  dovrà  indicare  il  luogo  ed  il  giorno 
in  cui  crederà  opportuno  di  eseguir  la  litotripsia. 

«  o.°  Essendo  poi  la  Società  costituita  da  molti 
membri  non  riuniti  j  essa  ha  pregato  il  sig.  dott  fisico 
Carlo  Dell’Acqua  ,  abitante  in  contrada  del  Lauro 
N.  184^,  di  volerla  rappresentare  sia  in  quanto  con¬ 
cerne  le  relazioni  tra  essa  e  la  Autorità  delegata  > 
che  per  lo  sborso  del  premio  enunciato. 

«  Il  sig.  dott.  Dell’Acqua  poi  sarà  incaricato  di  far 
inserire  negli  Annali  Universali  di  medicina ,  ad  onore 
dell ’  operatore  3  la  storia  della  litotripsia  eseguita ;  del 
giudizio  portato  dalla  Commissione  j  e  del  premio 
conseguitone. 

U  egregio  dottore  in  medicina  sig.  Carlo  Dell’  Ac¬ 
qua  j  rappresentante  la  Società  filantropica ,  scelse  a 
membri  componenti  la  commissione  per  V  assistenza 
e  relativo  giudizio  deli  operazione  i  signori  dottori 
Omodei  e  Viglezzi  ^  ed  i  signori  dottori  in  chirurgia 
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pdeso,  il  quale,  giudicata  la  malattia  una  semplice  ir- 
illazione  alia  vescica  ,  propose  semicupi  e  bevande 
demulcenti.  Da  tale  molodo  curativo  però  non  si 
cline  alcun  vantaggio  ,  che  anzi  crebbe  la  difficoltà 
nell’  emissione  delle  orine  ,  le  si  aggiunse  incontinenza 
di  feci  e  finalmente  una  perfetta  enuresi. 

Trasferita  la  paziente  in  codesto  spedale  di  Milano 
addi  19  marzo  i836,  si  potè  coll’  ordinaria  sciringa 
femminile  riconoscere  a  non  dubitarne  un  calcolo  in 
vescica.  Eravi  inoltre  enuresi  con  incontinenza  di  fece, 
dolor  ricorrente  al  pudendo  ,  escoriazione  delle  parti 
intorno  per  lo  stillicidio  continuo  delie  orine  :  s’  ag- 
giungevano  la  febbre  ,  ì  sudori  profusi  ed  il  deperi» 
mento  notabile  della  costituzione.  L’  età  infantile  dei- 
fi  inferma  e  la  poca  attenzione  prestata  dai  genitori, 
non  pei  misero  di  raccogliere  ulteriori  schiarimenti 
sulla  storia  del  male. 

Esplorata  la  vescica  collo  stromento  di  Heurteloup 
di  tre  linee  di  diametro  ,  si  allenò  una  pietra  del 
volume  di  nove  linee.  L’  introduzione  dello  stromento 
fu  facile  j  facilissima  la  presa  e  la  paziente  non  ebbe 


prof.  Cairoli  4  Nani,  e  Ciceri,  ed  in  mancanza  di 
uno  di  quelli  j  i  sig.  dottori  Fogliagli!  qual  medico  ^ 
e  Guecchi  qual  chirurgo . 

Viste  le  condizioni  volute  dal  Programma  perfet¬ 
tamente  esaurite  dall ’  operatore  ,  dottore  De-Marehi 
Ghermì  j  la  Commissione  lo  aggiudico  degno  del  pre¬ 
mio  stabilito ,  e  fece  inserire  la  storia  dell' operazione 
in  questi  Annali . 
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a  patir  sequele,  tanto  per  la  località,  che  per  V  uni¬ 
versale. 

Dal  19,  giorno  d’ingresso,  fino  ai  3i  marzo,  in  cui 
fu  fatta  la  prima  esplorazione  collo  stromenlo  del- 
V  Heurteloup  s  si  usarono  gli  emollienti  ed  antiflogi¬ 
stici  ,  decotto  di  seme  di  Imo  ,  semicupi  ,  dieta  , 
quiete  dei  letto  ecc.,  coi  quale  metodo  si  ebbe  gran¬ 
dissimo  giovamento,  essendosi  mitigati  i  sintomi  lo¬ 
cali  ,  dissipata  la  febbre,  migliorato  V  abito  della  ra¬ 
gazza;  e  sebbene  non  fosse  possibile  raccogliere  orine, 
pareva  dallo  stato  apparente  delie  cose  e  dall* esplo¬ 
razione,  che  la  tessitura  della  vescica  non  avesse  sof¬ 
ferto.  Addi  5  aprile  intanto  la  Commissione  avendo 
acconsentito  di  venire  dalla  paziente  nell’  ospedale  , 
previa  diligente  disamina  ed  esplorazione  ,  giudico 
della  reale  presenza  del  calcolo  in  vescica  e  della 
convenienza  della  litotripsia  eoi  processo  dell  Iieu- 
tcrloup .  Nel  qual  giudizio  convennero  pure  i  signori 
dottori  Mazza  j  Cantoni  e  Gnecc/ii,  chirurghi  primarj 
del  Pio  Luogo,  Tutto  conchiuso  e  preparato,  si  venne 
pertanto  all’  operazione. 

Seduta  /.  del  giorno  18  aprile. — -Siccome  nelle 
varie  esplorazioni  che  si  fecero  si  rinvenne  la  vescica 
contenente  discreta  quantità  di  orine  ,  sendochè  la 
pietra  si  trovava  al  colio  di  essa  e  faceva  ostacolo  alla 
sortita  di  quelle  ,  cosi  non  si  volle  premettere  inje- 
zione  di  sorta  ,  persuasi  che  la  copia  dell’  orina  ar¬ 
restata  avria  bastato  ali’  uopo  di  muovere  con  liber¬ 
tà  ed  impunemente  lo  strumento  in  vescica. 

Malgrado  l’ indocilità  della  ragazza,  la  pietra  fu 
piti  volte  afferrata  :  nelle  pressioni  poi  che  si  facevano 
colle  mani  sullo  stromeuto,  la  medesima  sfuggiva  ,  e 


solo  una  velia  si  potè  fermare  abbastanza  per  ten¬ 
tarne  ia  spezzatura  col  martello. 

Levato  lo  stromento,  si  rinvenne  la  branca  fem¬ 
mina  zeppa  di  materia  calcarea  e  buona  copia  di 
detta  sostanza  sorti  pure  colle  orine.  Poco  dopo  P  o- 
perazione  si  calò  Poperata  in  un  semicupio  e  le  fu 
prescritta  un5  emulsion  tenue.  All’  indomane  non  si 
rilevò  reazione  di  sorta  alcuna  e  così  nei  consecutivi 
giorni  ,  avendo  sempre  usato  bevande  demulcenti  e 
semicupi. 

Seduta  II  del  giorno  25  aprile.  —  Le  difficoltà 
incontrate  nella  prima  seduta  nei  diversi  maneggi 
dello  stromento  per  P  omessa  injezione  di  sufficiente 
quantità  di  fluido  onde  ottenere  la  maggior  disten¬ 
sione  della  vescica  ,  ne  avvertì  della  convenienza  di 
questo  mezzo,  col  quale  si  diede  principio  a  questo 
secondo  esperimento. 

Premessa  pertanto  la  suddetta  injezione  ,  si  intro¬ 
dusse  io  stromento  di  Heurteloup ,  col  quale  si  fe¬ 
cero  tre  prese  ,  due  di  nove  linee  ed  una  di  dodici. 
Le  due  prime  mancarono  sotto  la  pressione  fatta  colla 
mano  ,  per  la  terza  si  usò  del  martello,  con  che  fra 
non  molto  si  ottenne  la  spezzatura  dei  calcolo.  Lo 
stromento  estratto  si  presentò  pieno  di  sostauza  si¬ 
mile  a  quella  che  vi  si  rinvenne  nella  prima  seduta. 

Indocile  fu  anche  questa  volta  la  ragazza  in  onta  alle 
piu  amorose  insinuazioni.  Nessuna  reazione  ;  conti¬ 
nua  T  enuresi  ;  bevande  demulcenti  ,  semicupi. 

È  da  riflettersi  che  il  liquido  filettato  in  vescica 
avanti  di  passare  all’ operazione ,  sebbene  in  gran 
parte  sortisse  durante  quella,  pure,  sufficiente  quan¬ 
tità  ne  rimase  sì  die  il  maneggio  dello  stromento  fu 
piu  tacile,  senza  consecutiva  otlesa  della  vescica. 
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Seduta  III  dei  giorno  6  maggio.  —  Siccome  fa¬ 
cile  era  Y  introduzione  dello  strumento  del  diametro 
di  tre  linee  e  l’  orifizio  esterno  dell"  uretra  non  ve¬ 
niva  abbastanza  occupalo  da  impedire  i  uscita  delie 
orine,  sebbene  fosse  lo  stromento  abbondantemente 
unto  di  grasso y  cOvSÌ  si  uso  di  uno  del  diametro  di 
quattro  linee,  e  assai  più  corto  del  primo.  Per  tal 
modo  più  facile  riesciva  la  presa  dei  frantumi,  perche 
più  squisito  il  tatto,  e  più  sicura,  perchè  più  ampia 
la  superficie  che  li  fermava. 

Anche  in  questa  seduta  si  fecero  quattro  prese  , 
tre  delle  quali  cedettero  sotto  la  forza  delia  mano  ed 
uno  con  quella  del  pressore  di  Le  Roy  d' Eliolles .  Le¬ 
vato  lo  stromento,  si  trovò  carica  di  sostanza  calca¬ 
rea  la  cucchiaja  e  buona  copia  ne  sorti  durante  Po- 
perazione  e  nell’  atto  che  si  estrasse  lo  stromento. 

Si  avrebbe  potuto  proseguire  nell’atto  operativo, 
ma  la  ragazza  era  tanto  irrequieta  ,  che  avendo  dato 
un  po’  di  sangue  dall’uretra,  si  credette  bene  di  tron¬ 
care  V  operazione. 

AH’  indomane  (  7  maggio  )  si  trovò  che  la  ragazza 
avea  per  la  prima  volta  orinato  a  volontà  e  che  nel 
fondo  del  recipiente  trovavasi  buona  copia  di  polti¬ 
glia  calcarea  :  alcuni  pezzetti  di  incrostazione  si  rin¬ 
vennero  pure  tra  le  lenzuola.  Nulla  soffre  la  pazien¬ 
te  ;  emulsion  tenue;  semicupio.  Nel  giorno  8,  nelle 
orine  emesse  si  scorse  un  grosso  frantumo  del  peso 
di  7  grani  ,  della  lunghezza  di  linee  7  i/4  e  della 
larghezza  di  linee  4- 

9.  Maggio:  altro  pezzo  del  peso  e  dimensioni  sue- 
cerniate  si  rinvenne  fra  le  grandi  labbra.  Le  orine 
ne  vengono  emesse  a  piacere;  v’ha  sedimento  rnu- 


coso  ,  solo  durante  la  notte  perde  alcun  po7  di  ori¬ 
na,  Sino  al  giorno  18  si  proseguì  nello  stesso  metodo 
curativo. 

Seduta  IV  del  giorno  18  maggio.  —  Mostrossi  la 
ragazza  questa  volta  più  indocile  del  consueto  ,  per 
cui  fummo  costretti  a  legarla  sulla  sedia  di  Iieurte - 
loup,  come  suolsi  fare  per  !?  operazione  col  taglio. 
Tre  furono  le  prese  :  la  prima  di  nove  linee  ,  la 
seconda  di  sei,  la  terza  di  tre,  che  tutte  cedettero 
coi  pressore  di  Le  Roy  d’Eliolles.  Anche  in  questa 
quarta  seduta  lo  strornento  si  rinvenne  zeppo  di  ma¬ 
teria  calcarea  e  molta  ne  sortì  all’  atto  che  si  levò 
Io  strornento. 

AH’indomane  (  19  maggio  )  si  trovò  chela  ragazza 
non  aveva  patito  ,  che  nelle  orine  vi  era  abbondante 
sedimento  calcare  ,  le  quali  venivano  emesse  a  pia¬ 
cere.  Ma  ciò  che  più  consolò  fu  una  porzione  che 
diede  a  conoscere  essere  parte  dei  nucleo,  perchè  era 
formata  a  strati  sottili  ,  concentrici  ,  bianchi  e  neri 
alternativamente. 

Nel  20,  nelle  orine  emesse  si  ebbero  tre  pezzetti, 
che  tutti  presentavano  la  struttura  di  quello  rinve¬ 
nuto  j  e  ri  e  die  tutti  quattro  assieme  formavano  il 
nucleo  del  peso  di  grani  6.  L’emissione  delle  orine 
si  fa  volontariamente ,  almeno  durante  il  giorno  ;  sono 
le  medesime  limpide  senza  sedimento  calcare,  e  solo 
con  qualche  Hocco  albuminoso.  La  ragazza  del  resto 
è  di  buon  untore,  s7 impingua  e  non  si  lagna  di 
alcuna  cosa. 

Nel  24.  esplorata  con  1  ordinaria  sciringa  si  ac¬ 
corse  esservi  ancora  un  pezzetto  di  calcolo. 

Nel  25  emise  un  grosso  frantumo  d’  incrostazione 
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del  peso  di  grani  ir,  della  lunghezza  di  linee  7  ip 
c  della  larghezza  di  linee  4  3/4* 

Nel  26  di  nuovo  esplorata,  si  trovò  la  vescica  to¬ 
talmente  libera  da  corpo  straniero.  Si  prosegue  nel- 
P  uso  delle  bevande  demulcenti  e  dei  semicupi. 

Nel  giorno  3o  venne  esplorata  la  ragazza  avanti  la 
Commissione.  Il  parere  dei  membri  essendo  vario  e 
sembrando  ad  alcuno  che  la  vescica  non  fosse  affatto 
sgombra  ,  si  prese  il  partito  di  sospendere  il  giudizio 
ad  una  nuova  esplorazione.  Ripetuta  questa  infatti 
nel  3  giugno,  con  sciringa  ordinaria,  indi  con  piccolo 
sciringone  a  vescica  vuota  ,  poscia  ripiena  di  liquido 
injeUato,  unanimamente  la  Commissione  giudicò  es¬ 
sere  la  vescica  totalmente  libera  di  corpo  straniero  e 
la  ragazza  perfettamente  guarita  senza  conseguenza 
di  sorta  alcuna. 

Ài  3  luglio  ,  decorso  il  mese  di  prova  stabilito  dal 
programma,  dalla  Commissione  venne  attentamente 
esplorata  la  vescica  delia  paziente  e  di  nuovo  emise 
d  giudizio  esposto  nel  3  giugno. 

Al  5  ia  Mariani  venne  dimessa  dello  spedale. 

Raccolta  la  materia  calcarea  e  fatta  esaminare  chi¬ 
micamente  dal  sig.  Broglio ,  capo  speziale  di  questo 
Ospedale  ,  si  rinvenne  composta  di  fosfato  calcare  e 
di  acido  urico  puro. 

Tutte  quelle  deduzioni  che  si  potrebbero  avere 
da  tale  esperimento  di  cura  sarebbero  giustamente 
immature 5  perchè  appoggiate  ad  un  sol  caso.  Solo  piace 
di  soggiungere,  essere  tutti  i  pratici  d7  accordo  nel- 
V  ammettere  due  terminazioni  dell’operazione  delia 
pietra  nella  donna  coi  taglio,  la  morte,  cioè,  e  l’enu¬ 
resi  (  rarissima  è  ia  perfetta  guarigione  ):  ia  prima 


per  infiltramenti  orinosi,  emorragia,  infiammalo* 
ne  eoe.  (i),  la  seconda,  per  la  impossibilità  di  unione 
per  prima  intenzione  della  ferita  con  quale  siasi  me¬ 
todo  operativo,  in  onta  d’  ogni  precauzione  (2).  Se 
colla  litotripsia  adunque  fosse  possibile  ,  come  lo  di¬ 
mostra  la  presente  istoria  ,  di  liberare  la  donna  dalla 
pietra  in  vescica  senza  incorrere  nel  pericolo  della 
vita  e  senza  avere  la  dispiacevole  conseguenza  della 
perdita  delle  orine,  quando  anche  non  fosse  giove¬ 
vole  nell’uomo,  salvo  qualche  caso  d’eccezione,  pure, 
potendosi  nella  donna  per  più  circostanze  tenere  per 
metodo  generalmente  applicabile  ,  la  litotripsia,  dico, 
sarebbe  per  1’  umanità  languente  un  prezioso  acqui- 


(1)  le  egregio  professore  Cairoli  più  volte  mi  disse 
d ’  aver  perdute  due  ragazze  operate  col  taglio  secondo 
Dubois  per  liberarle  dalla  pietra  in  vescica  e  che 
tutte  due  erano  morte  per  infiltramenti  orinosi. 

(2)  Ho  operato  or  sono  alcuni  anni  una  donna 
adulta  col  taglio  cisto-vaginale ,  come  insegna  Vacca 
Bellinghieri  la  cj naie  presentemente  soffre  di  enuresi. 

Fui  presente  ad  una  operazione  di  pietra  in  una 
donna  eseguita  secondo  il  metodo  di  Dubois  ;  sono 
decorsi  piu  anni  e  la  paziente  soffre  presentemente 
di  enuresi. 

I  parenti  di  una  ragazza ,  che  cesw  di  vivere  po » 
F  anzi  tabi  da,  con  pietra  in  vescica ,  mi  dissero ,  che 
una  sorella  della  defunta  era  stata  nella  sua  infan¬ 
zia  operala  col  taglio  ne IV  Ospedale  di  Milano  e  che 
tutF  ora  perdeva  le  orine,  sebbene  decorsi  quasi  se¬ 
dici  anni  dall ’  operazione. 
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sto,  per  la  chirurgia  un  passo  al  perfezionamento  e 
per  la  nostra  età  un  grande  vanto.  Possano  queste 
brevi  considerazioni  eccitare  i  pratici  ad  usare  un  tal 
metodo,  qualora  loro  si  presenti  favorevole  occasione, 
per  potere  convalidare  o  in  parte  distruggere  V  as¬ 
serto  ,  risultando  delia  maggiore  importanza  la  gua¬ 
rigione  di  una  malattia  nella  donna,  dalla  quale  non 
poteva  per  1’  addietro  essere  liberata  ,  salvo  d’  incor¬ 
rere  in  grave  pericolo  di  vita  o  di  essere  consegui¬ 
tata  da  uno  schifoso  vizio  pel  quale  le  peserebbe 
anco  la  vita, 

Ambrogio  De  Marchi  Gherini . 

Dott.  in  medicina  e  chirurgia. 


Riflessioni  sopra  V  apparecchio  permanente 
nelle  fratture  semplici  e  complicate  ;  del 
Dottore  Giovanni  Cappelletti  da  Trieste. 
Memoria  letta  alla  Società  della  Minerva 
f di  Trieste)  la  sera  del  19  dicembre  i835. 


A. 


pp1  icato  che  s *  abbia  un  apparecchio  ordinario  in 
una  frattura,  le  fasci  e  si  rallentano  ben  tosto  ed  il 
chirurgo  si  trova  per  ciò  obbligato  a  rinnovarlo  di 
tratto  in  tratto.  Questo  frequente  cambiamento  del- 
!  apparecchio  riesce  doloroso  allo  infermo  e  ritarda 
in  alcuni  casi  la  formazione  del  callo  \  elb  è  adunque 
cosa  Den  naturale  die  quest’  imperfezione  dell’  ordi- 
naiia  medicazione  di  un  osso  fratturato,  destar  dovea 
ne  chirurghi  il  desiderio  di  costruire  un  apparecchio 
Annali.  Fo.  LXXX. 


\ 
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in  modo  ,  che  una  volta  applicato  potesse  rimanervi 
a  permanenza  fino  alla  perfetta  consolidazione  della 
frattura. 

L’ idea  di  un  tale  utilissimo  ritrovato  pare  sia  sorta 
nei  popoli  antichi  dell’  Oriente  e  negli  Arabi  (i)  ; 
io  la  rintracciai  per  altro  indarno  negli  antichi  scrit¬ 
tori  di  chirurgia,  che  con  diligenza  mi  diedi  a  discor¬ 
rere ,  onde  scuoprire  qualche  orma  che  un  cosiffatto 
metodo  mi  accennasse.  Fu  il  celebre  nostro  Moscati , 
nell’anno  iy5i,  in  una  Memoria  letta  alla  Reale  Ac¬ 
cademia  di  chirurgia  (2),  che  partecipò  a  quell’  illu¬ 
stre  Società  i  vantaggi  eh’  egli  aveva  ottenuti  da  un 
apparecchio  permanente  nelle  fratture  del  colio  dei- 
fi  omero.  Per  renderlo  solido  ,  il  Moscati  si  serviva 
della  stoppa  inzuppata  nella  chiara  d’uovo,  colla  quale 
egli  avvolgeva  esattamente  tutto  il  membro  fratturato. 

Anche  il  N armoni  (3)  consigliava  d’  inzuppare  le 
fascie  e  le  compresse  dell’  apparecchio  in  una  chia¬ 
rata  di  albume  d’  uova  per  renderle  maggiormente 
resistenti  e  formare  una  medicatura  permanente. 

Al  dire  di  Monteggia  (4)  5  il  professore  Rossi  di 
Torino  nelle  fratture  dell’  omero  impiegava  la  fascia¬ 
tura  di  Desaulty  unitamente  alla  chiarata  del  Moscati . 


(1)  II.  Lazrcy  ,  Traitement  des  fractures  des  meni • 
hres  par  lappaceli  inamovible.  Paris  i832. 

(1.)  Mémoires  de  V Àcademie  de  Chirurgie ,  Voi .  4.° 
pag.  i65. 

(3)  Trattalo  delie  malattìe  chirurgiche.  Pisa  1 798. 

(4)  Istituzioni  di  Chirurgia,  Voi .  IV. 


u  Un’  idea  consimile,  scrive  V  illustre  Monte  «gì a  (Q, 
^  si  ebbe  di  fatti  in  chirurgia  coll’  impiegare  che  si 
»  fece  delle  stoppate  o  chiarate  ,  le  quali  si  facevano 
„  con  lunghe  faldelle  di  stoppa  inzuppate  nella  chiara 
»  d’  uovo  dibattuta  ,  a  cui  taluni  aggiugnevano  un 
»  pò  di  farina  di  segale  e  dello  spirito  di  vino  ,  e 
con  esse  successivamente  applicate  ricuoprivasi  tutto 
>9  il  membro  ,  sul  quale  seccando  facevanvi  attorno 
»  una  specie  di  forte  astuccio  ,  capace  d’  impedire 
99  Io  scomponimento  della  frattura.  » 

Questo  metodo,  dovuto  all’italiana  chirurgia,  e  quasi 
ora  dimenticato  dagli  stessi  moderni  chirurghi  italiani, 
viene  impiegato  con  singolare  vantaggio  da  non  po¬ 
chi  chirurghi  stranieri. 

Cosi  in  una  Disertazione  inaugurale  sostenuta  in¬ 
nanzi  la  Medica  Facoltà  di  Parigi  nel  i8i5  dal  dot¬ 
tor  Biaquiere  ,  troviamo  .  che  V  apparecchio  perma¬ 
nente  è  di  frequente  usato  negli  Ospitali  della  Spa¬ 
gna  ,  e  che  i  chirurghi  di  quel  paese  lo  adoprano 
con  sorprendente  vantaggio  nelle  fratture  complicate, 
nelle  gravi  ferite  d’  arma  da  fuoco  ;  e  perfino  nelle 
grandi  amputazioni. 

Ci  assicura  il  Poiiqueville  (2)  che  i  Greci  si  servono 
di  una  specie  di  mastice  per  consolidare  1’  apparec¬ 
chio  nelle  fratture  e  renderlo  in  tal  guisa  irremovi¬ 
bile  fino  a  perfetta  guarigione. 

In  Francia,  il  barone  Larrey  (3),  conoscendo  tutti 


(0  Oper.  cit,  ,  Voi.  4*°  pag*  53- 

(2)  V oyage  en  Grece. 

(3)  Memoires  sur  ime  no  livelle  manière  de  ródili  re } 
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i  vantaggi  che  da  siffatto  metodo  derivano  ,  lo  im¬ 
piega  esclusivamente  in  ogni  genere  di  fratture,  tanto 
semplici,  che  complicate;  ed  all’epoca  ch’io  mi  tro¬ 
vai  in  Parigi,  vidi  un  numero  considerevole  d’infer¬ 
mi  affetti  da  fratture  trattati  non  altrimenti  dallJ  in¬ 
signe  chirurgo  del  grande  Hotel  (ics  Invahdes . 

Il  doti.  Berard  (t)  il  seniore,  si  mostrò  partigiano 
dell’  apparecchio  permanente  ,  ed  allo  Spedale  di 
S.  Àntoine  io  fui  testimonio  de*  brillanti  successi 

eh’  egli  ne  ottenne. 

Il  figlio  del  barone  Bcirrey  >  il  dottor  Ippolito  9 
già  conosciuto  per  alcuni  lavori  importantissimi  , 
scrisse  su  questo  interessante  argomento  la  sua  inau¬ 
gurale  Dissertazione  ,  nella  quale  egli  espone  i  fe¬ 
lici  risultamenti  che  dall’  apparecchio  permanente 
ottennero  i  dottori  B arthlemy ,  Chaurnet  j  G iteriti  ^ 
Maygrier  >  Robert  >  Vergile  ,  Bégirij  Poirson  ,  Ga - 
ma ,  Se oult eteri  ,  Marjolin  ed  il  prof.  Baudens  in 
Algeri. 

Eaton  (2),  chirurgo  inglese,  basandosi  sempre  sui 
principi!  di  un  apparecchio  a  permanenza  ,  cuopriva 
il  membro  fratturato  da  uno  strato  molto  denso  di 
gesso  liquefatto,  (  alla  guisa  che  procedono  gli  scul¬ 
tori  per  modellare  una  qualche  parte  del  corpo)  il 
quale  consolidandosi  formava  un  astuccio  robustis* 


011  de  trailer  Ics  fractures  des  membres  compliquées 
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siino,  che  servir  doveva  a  mantenere  composti  ed  im¬ 
mobili  i  frammenti  dell’  osso  fiatturato  ,  e  che  non 
si  toglieva  se  non  se  a  perfetta  guarigione  della  frat¬ 
tura. 

Ci  assicura  il  Browne  (i)  ,  che  io  anni  sono  il 
chirurgo  Kivby 3  di  Dublino,  impiegava  di  sovente  sif¬ 
fatto  metodo  ,  che  poi  non  è  altro  ,  che  quello  che 
ultimamente  venne  preconizzato  dal  prof.  Diffenbach 
di  Berlino. 

Modo  di  formare  un  solido  apparecchio  permanente. 

Larrey  adopera  1’  albume  di  quattro  od  al  più 
6  uova  unito  a  dell’  acqua  e  a  dello  spirito  di  vino  ; 
con  questo  liquido  bene  sbattuto,  vengono  inzuppati 
tutti  i  pezzi  che  concorrono  a  formare  1’  apparecchio, 
il  quale  però  ,  attesa  la  poca  quantità  d’  albume  che 
contiene  la  chiarata,  non  acquista  giammai  quella  so¬ 
lidità  che  osservai  nè  fratturati  trattati  con  questo 
metodo  dal  dott.  Berard . 

Ecco  le  dosi  eh'  io  trovai  le  più  addatte  ond’  ot¬ 
tenere  una  buona  e  perfetta  chiarata  :  P  albume  di 
16  uova  è  necessario  nella  frattura  delFavambracc  io, 
quello  di  20  si  richiede  per  la  frattura  del  braccio  , 
e  per  quella  della  gamba  ve  ne  vorranno 

Quando  P  albume  sarà  bene  sbattuto  e  reso  schiu¬ 
moso  ,  vi  si  aggiugneranno  gradatamente  3  oneie  di 
acetato  di  piombo  liquido  e  4  oncie  di  spirito  di 
vino  canforato,  continuando  ad  agitare  il  liquido,  fino 


(1)  The  lancet .  Ragust.  1834. 
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a  tanto  che  lo  si  avrà  ridotto  bianchissimo  ,  omoge¬ 
neo  e  vischioso.  Preparata  di  tal  modo  la  chiarata,  si 
passerà  ali’  applicazione  dell’  apparecchio.  Prima  però 
di  descrivere  i  varj  apparecchi  in  particolare  ,  credo 
cosa  necessaria  il  far  precedere  alcuni  precetti  gene¬ 
rali  : 

c.°  Le  fratture  nelle  quali  P  apparecchio  a  perma¬ 
nenza  olire  de’  vantaggi  incontrastabili  sono  quelle 
della  gamba  ,  del P  avambraccio  e  del  braccio. 

a.°  Nella  frattura  del  collo  del  ‘femore  sarà  pre¬ 
feribile  il  metodo  de’  piani  inclinati  e  spezialmente 
quello  di  Dupuytren  *  all’  incontro  ,  quando  la  frat¬ 
tura  è  della  diafìsi,  vi  si  applicherà  P  apparecchio  per¬ 
manente,  unito  però  ai  piani  inclinati. 

3.°  Alle  assicelle  di  legno  si  dovranno  preferire  i 
fanoni  di  paglia,  i  quali  per  la  maggiore  elasticità 
si  adattano  piu  facilmente  alla  conformazione  dei- 
P  arto. 

4-°  Le  fascie  a  più  capi  dovranno  esser  impie¬ 
gate  di  preferenza,  poiché  con  queste  è  più  agevole 
il  praticare  su  tutto  P  arto  impugnale  compressione, 
tanto  indispensabile  alla  buona  riuscita  della  medi¬ 
catura. 

5.°  Le  fascie  e  tutti  i  pezzi  che  compongono  Pap- 

reccbio,  dovranno  essere  previamente  inzuppate  nella 

% 

chiarata  ,  e  man  mano  che  il  chirurgo  le  starà  ap¬ 
plicando,  un  assistente  le  andrà  umettando  colla  chia¬ 
rata. 

Frattura  deW  avambraccio. 

L’  apparecchio  iu  questa  è  semplicissimo.  Si  dovrà 
fasciare  dapprima  le  dita  con  piccole  fascie  circolari, 
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e  poi*  con  una  fascia  lunga  otto  braccia,  si  fascierà  la 
mano  fino  alia  parte  inferiore  dell’  antibraccio  ,  ab¬ 
bandonando  nelle  mani  di  un  assistente  il  restante 
della  fascia. 

Ciò  fatto,  vi  si  applicherà  la  fascia  a  dodici  capi  , 
che,  come  le  precedenti,  dovrà  esser  bene  inzuppata 
nella  chiarata*  si  porranno  poi,  come  nelP  ordinario 
apparecchio  ,  le  compresse  laterali  graduate  ed  i  fa¬ 
noni  ,  e  riprendendo  la  fascia  affidata  alP  assistente  , 
si  faranno  de'  giri  circolari  fino  alla  parte  inferiore 
delP  omero.  Di  mano  in  mano  che  il  chirurgo  con¬ 
tinuerà  i  giri  della  fascia,  un  assistente  dovrà,  come 
si  è  detto  ,  umettarli  colla  chiarata  onde  acquistino 
il  grado  necessario  di  solidità. 

Frattura  dell *  omero . 

Fasciate  le  dita  e  la  mano  come  nella  frattura  del- 
r  avambraccio  ,  si  applicherà  la  fascia  a  piu  capi  su 
tutto  l’antibraccio  (che  dovrà  esser  flesso  sull’ ome¬ 
ro  )  e  sul  braccio  fino  alP  articolazione  scapolo-ome¬ 
rale  *  nel  sito  poi  della  frattura,  si  cinge  l’omero  con 
alcune  lunghette  bene  inzuppate  nella  chiarata.  Vi 
si  aggiugneranno  inoltre  le  compresse  laterali  ,  i 
fanoni  ,  ed  al  di  sopra  di  questi  ,  si  faranno  de’ giri 
di  fascia  su  tutto  1’  apparecchio. 

Frattura  della  gamba. 

IP  apparecchio  si  compone  da  due  fanoni  di  pa¬ 
glia  ,  da  un  conlrafanone  ,  che  non  è  altro  che  un 
pannolino  doppio,  della  lunghezza  della  tibia  e  largo 
un  braccio  alP  incirca  ;  da  due  sacchetti  di  paglia  di 


avena  della  lunghezza  della  gamba;  da  una  biscia  » 
18  capi  5  da  alcune  lunghette,  da  una  biscia  circolare 
e  da  un  cuscinetto  di  paglia  d’  avena  lungo  3  pol¬ 
lici  e  largo  tre  dita  trasverse. 

S7  incomincia  a  fasciare  il  piede  esattamente  fino 
ai  malleoli,  si  applica  poi  la  fascia  a  piu  capi  su  tutta 
la  gamba  fino  al  ginocchio,  ed  al  di  sopra  di  questa^ 
nel  sito  della  frattura,  si  porranno  in  giro  alcune  lun¬ 
ghette  ^  alla  regione  del  tendine  d7  Achille  si  applica 
il  cuscinetto  chiamato  da  Larrey  talonniere  j  e  ciò 
onde  il  calcagno  non  abbia  a  sopportare  tulio  il  peso 
dell’  arto  e  quindi  non  abbia  a  ingenerarsi  il  decu¬ 
bito. 

Ciò  fatto  vi  si  adattano  i  due  cuscinetti  laterali  ed 
i  due  fanoni  ruotolati  nelle  due  estremità  del  con¬ 
trafanone  e  si  assicurerà  lutto  f  apparecchio  con  dei 
lacci,  come  al  solito.  La  gamba  dovrà  esser  posta  so¬ 
vra  un  cuscino,  onde  resti  leggermente  flessa  sulla  co¬ 
scia  ,  e  per  porre  in  istato  di  rilassamento  i  muscoli 
che  vi  si  inseriscono. 

Frattura  della  coscia . 

Anche  quest9  apparecchio  non  differisce  molto  dal- 
T  ordinario*  fasciato  il  piede  con  una  fascia  circolate, 
si  applicherà  quella  a  piu  capi  dai  malleoli  fino  alla 
parte  superiore  della  coccia;  si  porranno  lateralmente 
due  cuscinetti  di  paglia  d’avena  ed  i  fanoni  e  si  as¬ 
sicurerà  il  tutto  ,  con  una  fascia  circolare. 

In  tutte  le  fratture  or  ora  accennate  ,  trascorse  le 
prime  2.4  ore,  si  ritrova  tutto  1’  apparecchio  reso  so¬ 
lido  in  maniera  da  formare  un  robustissimo  astuccio 
modellato  perfettamente  sul  membro  fratturato  ,  e 
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che  reo de  impossibile  i'  ulteriore  decomposizione  de* 
frammenti. 

Per  levare  poi  quest'apparecchio,  il  chirurgo  potrà 
procedere  in  due  maniere,  o  tagliandolo  dall’ alto  al 
basso  con  un  bisturino  guidato  da  una  sonda  scan¬ 
nellata,  come  lo  consiglia  Larrey j  oppure,  come  sug¬ 
gerisce  il  dott,  Berardy  immergendo  l’arto  nell’acqua 
tiepida  nella  quale  si  scioglie  la  condensata  chiarata 
e  rende  cosi  agevole  il  levare  V  apparecchio  nel  modo 
ordinario. 

V antaggi  dell ’  apparecchio  permanente . 

Il  vantaggio  principale  si  è  quello  di  poter  lasciare 
a  permanenza  1’  apparecchio,  senza  cangiarlo  ogni  tre 
o  quattro  giorni  ,  come  suolsi  dai  chirurghi  ordina¬ 
riamente  praticare.  Egli  è  certo  che  ogni  cambiamento 
della  medicatura  di  una  frattura,  cagiona  all' infermo 
acuti  dolori  ,  inconveniente  ,  che  è  del  tutto  evitato 
dove  s’  impieghi  V  apparecchio  a  permanenza.  Cam¬ 
biando  di  sovente  T  apparecchio,  si  muovono  necessa¬ 
riamente  i  frammenti  della  frattura  ,  ciò  che  ritarda 
od  impedisce  la  buona  formazione  del  callo:  «  Dans 
“  toute  sort  de  fractures,  scriveva  il  celebre  Moscati 3 
«  il  faut  que  les  deux  pièces  soient  si  bien  disposées 
<c  et  conformées  qu’elles  repondent  exactement  l’une 
«  à  l’autre,  et  qu’elles  soient  maintenues  dans  cet  etat 
i<  d’une  manière  ferme  et  inébranlable  (i).  » 

«  La  condition  la  plus  importante  pour  la  forma- 
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«  tion  da  cal,  dice  il  Delpechj  est  le  repos  Constant 
«  des  fragmens  (1).  » 

La  verità  di  questi  principi  è  oramai  irrefragabile 
in  chirurgia,  ed  ognuno  se  ne  convincerà  di  leggieri 
riflettendo  con  quale  e  quanta  difficoltà  si  consolidino 
le  fratture  ne’  soggetti  indocili.  D'altronde,  chi  ci  po¬ 
trà  assicurare,  che  in  molti  casi  di  pseudo-artrosi,  que¬ 
sto  spiacevole  accidente  non  sia  piuttosto  dovuto  al 
frequente  cambiamento  dell’ apparecchio,  anzi  che  ad 
ima  di  quelle  oscure  generali  disposizioni  di  cui  tanto 
ne  hanno  parlato  gli  scrittori  ? 

Riescìrà  sommamente  utile  il  permanente  apparec¬ 
chio  ai  chirurghi  condotti,  che  non  di  rado  hanno  de¬ 
gli  ammalati  a  20  e  più  miglia  di  distanza,  e  che  per 
ciò  riescirebbe  loro  di  non  lieve  incomodo  il  rinno¬ 
vare  sovente  la  medicazione.  1  chirurghi  militari  poi 
piti  degli  altri  hanno  tratto  profitto  di  questa  impor¬ 
tante  modificazione  dell’ordinario  apparecchio.  Mi  as¬ 
sicurò  V  illustre  Larrey  di  aver  guarite  con  questo 
metodo  tutte  le  fratture  cld  egli  ebbe  a  trattare  nelle 
molte  campagne  da  lui  fatte,  e  che  gli  ammalati  cosi 
medicati  ,  vennero  trasportati  a  grandi  distanze  senza 
sconcerto  alcuno. 

Alcuni  perfino  ,  dopo  la  memorabile  campagna  di 
Russia  ,  intrapresero  il  viaggio  di  Parigi  ,  ed  arrivati 
alla  loro  patria,  trovarono  perfettamente  consolidata 
la  frattura. 

I  malati  affetti  da  frattura  della  gamba  e  medicati 


(\ )  Precis  elémentaires  dcs  Maladies  réputées  chi - 
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coir  apparecchio,  potranno  fare  a  meno  di  restare  per 
quaranta  o  cinquanta  giorni  in  una  posizione  supina 
con  tutto  il  corpo,  locchè  andrebbe  loro  a  riescire  di 
spesso  insopportabile  e  ne5  vecchi  specialmente,  a' quali 
non  di  rado  cagionerebbe  de?  decubiti  estesissimi. 

Questa  sola  considerazione  sembrò  di  tanta  impor¬ 
tanza  all’  Amesbury  (i)  che  lo  indusse  ad  inventare 
una  macchina  complicatissima  per  le  fratture  delle 
gambe  ,  che  è  così  fatta  da  permettere  agli  amma¬ 
lati  di  camminare  ;  ed  allo  Spedale  di  S.  Tommaso 
in  Londra  io  vidi  un  ammalato  trattato  con  un  tal 
metodo  ,  passeggiare  per  le  sale  avendo  fratturata  la 
tibia.  DalP  apparecchio  permanente,  che  è  semplicissi¬ 
mo,  potranno  gli  ammalati  avere  lo  stesso  vantaggio  ; 
ed  io  vidi  alcuni  infermi  con  frattura  della  gamba  , 
ai  quali  Berctrd  concedeva  di  passeggiare  per  le  sale 
coll’ajuto  deile  gruecie,  tenendo  sospeso  Parto  frat¬ 
turato. 

Un  ammalato  di  frattura  di  tutte  due  le  ossa  della 
gamba,  cui  applicai  Papparecchio  a  permanenza,  restò 
tutti  i  quarantacinque  giorni  seduto  in  letto,  cangian¬ 
do  posizione  ogni  qualvolta  lo  coglieva  stanchezza  e 
giacendo  sui  lati,  senza  che  per  ciò  gliene  fosse  deri¬ 
vato  i)  minimo  inconveniente.  Se  adunque  il  chirurgo 
per  soverchia  timidezza  non  concederà  a’ fratturati  di 
camminare  ,  potrà  almeno  permetter  loro  di  restar 
seduti  in  letto.,  oppure  sopra  un  sofà,  ciò  che  costi¬ 


li)  On  thè  nature  and  treatement  of  jractures.  Lon¬ 
don  1827. 
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tuisce  già  un  vantaggio  considerevole  nell*  apparec¬ 
chio  a  permanenza  in  confronto  dell5  ordinario. 

Anche  ne’  soggetti  indocili  e  nei  bambini  potià 
questo  metodo  riescile  prezioso,  onde  guarentirli  dalla 
decomposizione  de’  frammenti  *  nè  parlerò  poi  dei  ri» 
sparmio  di  tempo  ,  di  fatica  e  della  maggior  econo» 
mia  ,  che  sono  circostanze  che  pur  meritano  qualche 
considerazione.  Se  molti  sono  e  considerevoli  i  van¬ 
taggi  dell’  apparecchio  permanente  nelle  fratture  sem¬ 
plici  ,  egli  è  certo  che  nelle  complicate  il  chirurgo 
potè  ricavarne  di  gran  lunga  maggiori. 

Le  fratture  complicate  resistono  talvolta  al  metodo 
il  piu  adatto  di  medicatura  ,  e  rendono  non  di  rado 
ind  ispensabile  la  amputazione;  tutti  i  chirurghi  cono¬ 
scono  la  famosa  questione  sorta  in  seno  alia  celebre 
Accademia  di  Chirurgia  in  Parigi  tra  Saure  e  Bau- 
cher  riguardo  alle  fratture  complicate. 

11  barone  Larrey  mi  assicurò  di  aver  impiegato 
T  apparecchio  a  permanenza  con  successo  costante  in 
numero  considerevole  di  siffatte  pertinaci  malattie  , 
ed  io  stesso  fui  oculare  testimonio  di  tre  casi  nei 
quali  egli  aveva  a  meraviglia  riuscito.  Il  si g.  Roche  (i) 
trovandosi  in  Ispagna  ,  in  un  Ospitale  dove  vi  erano 
contemporaneamante  de7  chirurghi  francesi  e  spagnuo- 
li  ,  vide  perire  quasi  tutti  gli  infermi  affetti  da  frat¬ 
ture  complicate  che  dai  chirurghi  francesi  vennero 
trattati  coll7  ordinario  apparecchio  ,  mentre  la  mag¬ 
gior  parte  di  quelli  che  gli  Spagnoli  avevao  col  me- 


(i)  Diction.  de  Médecine  et  Chirurgie  praliques  s 
arde,  fraclurcs ,  Voi  8  pag.  4^6. 


lodo  a  permanenza  medicati  perfettamente  guarirono. 
Anche  il  doti.  Blaquiere  narra  nella  sua  Dissertazione 
(jiiai  vantaggi  da  cosiffatto  metodo  ritraessero  gli  Spa¬ 
gnoli  nelle  complicate  fratture. 

Ecco  impertanlo  come  si  procede  dal  Larrey  in 
consimili  casi  :  se  la  frattura  è  accompagnata  da  fe¬ 
rite  semplici  delle  parti  molli  ,  egli  le  riunisce  per 
prima  intenzione  col  diachilon  gommoso  ,  e  vi  ap¬ 
plica  1*  apparecchio  permanente,  come  se  si  trattasse 
di  una  frattura  semplice  *  se  poi  attraverso  le  ferite 
lia vv i  sortita  di  ossei  frammenti,  egli  li  introduce  , 
allargando  se  fa  d’  uopo  la  ferita  ^  oppure  non  po¬ 
tendolo,  procede  senza  meno  alla  risezione  de’  me¬ 
desimi.  Ridotta  così  la  frattura,  e  riunite  le  ferite 
co),  cerotto  gommoso,  egli  vi  applica  F  apparecchio  a 
permanenza,  considerandole  aneli’  esse  come  sempli¬ 
cissime  fratture. 

Questo  celebre  chirurgo  adopera  lo  stesso  metodo 
eziandio  nelle  fratture  comminutive,  che  il  chiarissimo 
prof.  Cairoti  suole  chiamare  farinacee  ;  in  queste  egli 
stacca  tutte  le  scheggie  mobili  ,  riunisce  col  cerotto 
le  ferite  e,  come  fossero  semplici,  vi  applica  lo  stesso 
apparecchio  a  permanenza  (i). 

Alcuni  però  mi  domanderanno,  e  non  senza  fon¬ 
damento  ,  che  avvenga  della  suppurazione  ,  la  quale 
nelle  fratture  ccmplicate  suol  esser  sempre  abbon¬ 
dantissima?  .  .  e  1  apparecchio  a  permanenza  non 
permettendo  la  libera  uscita  delle  marce  ,  non  po- 


(0  iì.  Larrey  Traiteme.nl  des  frac  tur  es  des  meni - 
bres  per  F  appare  il  inamovible. 


Irà  egli  per  avventura  cagionare  V  assorbimento  del 
pus  o  la  flebite,  a  che  van  dietro  tutte  le  coese* 
guenze  funeste  di  cosiffatte  fatali  complicazioni  ?  .  . 
Stando  al  detto  delP  illustre  B ciglivi ,  ars  medica  tota 
in  observationìbus  io  potrei  loro  rispondere  ,  che  i 
fatti  recati  dal  celebre  Larrey  in  appoggio  di  questo 
metodo  sono  tali  e  tanti  da  distruggere  qualsivoglia 
objezione. 


Ciò  non  pertanto  ,  non  mi  sembra  difficile  il  po¬ 
ter  dare  una  giusta  spiegazione  di  questo  singolare 
fenomeno.  Eli5  è  cosa  certa,  che  le  fratture  complicate 
trattate  col  metodo  ordinario  ,  sono  molte  volte  ac¬ 
compagnate  da  suppurazioni  estesissime  ,  che  ben  di 
sovente  minacciano  anco  la  vita  dello  infermo.  Le 
cose  però  procedono  altrimenti  quand’  elle  vengano 
trattate  coir  apparecchio  a  permanenza*  quell’ astuc¬ 
cio  robustissimo  ,  perfettamente  modellato  sull’  arto 
stesso  e  che  costituisce  la  medicatura  permanente  , 
impedisce,  unitamente  al  diachilon;  che  1’  aria  vi  pe¬ 
netri  ed  intrattenga  la  suppurazione  ;  tutti  sanno  l’in¬ 
fluenza  perniciosa  che  esercita  quest’  elemento  sopra 
le  superficie  suppuranti. 

«  Il  est  determinò  par  l’experience  ,  scrive  il  signor 

Sanson  ,  que  l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer 
??  d’  ime  (radure,  est  ime  cause  d’accidens  les  plus 
3?  redoutables  ,  el  qu’aussitót  que  cette  circonslance 
33  existe,  on  doit  s’attendre  h  voir  se  developper  l’in- 
33  flammation  la  plus  violente,  avec  tous  les  accidens 


(i  )  Pathologie  médico-chirurgicale .  Tom .  IV \p.  269. 
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>,  locaux  et  syropathiques  qui  en  sont  la  suite  ordì- 
»  «aire. 

Furon  gli  effetti  perniciosi  del F  introduzione  del- 
Faria  negli  ascessi  ,  che  diedero  origine  al  precetto 
de’  principali  chirurghi  ed  in  ispecie  di  Boyer  e  del- 
F  Abernethy ,  il  quale  consiste  nell’  aprire  gli  ascessi 
così  detti  linfatici  con  delle  picciole  incisioni  ,  in  ma¬ 
niera  che  F  aria  atmosferica  non  v5  abbia  a  pene¬ 
trare. 

Non  è  però  F  impedito  contatto  dell’  aria  F  unico 
modo  di  azione  deli’  apparecchio  a  permanenza,  men¬ 
tre  vi  si  dee  aggiugnere  la  compressione  graduata  , 
uguale  e  costante,  che  su  tutto  il  membro  protende- 
si  :  questa  compressione  esercitando  spezialmente  la 
sua  azione  sui  vasi  capillari  ,  serve  ad  impedire  che 
1’  infiammazione  si  sviluppi  intorno  alle  ferite,  e  to¬ 
glie  in  coiai  modo  la  causa  unica  della  suppurazione. 

Se  attribuisco  tali  vantaggiosi  effetti  alla  compres¬ 
sione  ,  non  è  a  maravigliarsene  ,  qualora  si  consideri 
il  profitto  che  trassero  alcuni  chirurghi  da  questo 
potente  mezzo  terapeutico.  Così  Desault  si  serviva 
della  compressione  onde  atrofizzare  la  parotide  in 
caso  di  fìstola  sali  vale  ;  TJYilson  ,  Cruttevell  e  Lis - 
frane  F  impiegano  con  grande  profitto  ne’  tumori 
bianchi  delle  articolazioni  ;  Yelpeau  adopera  la  com¬ 
pressione  per  guarire  le  scottature  e  le  risipole  flem¬ 
monose,  ed  infine  Samuele  Yoitng  e  Récamier  nei 
scirri  e  cancri  esterni. 

L’impedito  contatto  dell’aria,  unitamente  alla  com¬ 
pressione  costante,  costituisce  i  principi!  fondamentali, 
sui  quali  è  basato  F  impareggiabile  metodo  di  Bayn * 
tori  nelle  ulceri  croniche  delle  estremità  inferiori.  Con 
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esso  io  sono  riuscito  a  cicatrizzare  delle  ulceri  este¬ 
sissime  esistenti  da  più  di  20  anni  e  che  erano  staté 
ribelli  ad  ogni  maniera  di  medicazione. 

La  chiarata  ,  che  come  dissi  è  formata  dall’  albu¬ 
me  d’  uovo  e  dali5  acetato  di  piombo  ,  costituisce  un 
topico  eccellente  per  accelerare  in  singoiar  guisa  la 
guarigione  delle  ferite. 

Conoscendo  tutti  i  vantaggi,  che  dal  1J  apparecchio 
permanente  derivano  alla  pratica  chirurgia  e  che  ho 
brievemente  esposti  ,  mi  recò  non  poca  sorpresa  il 
leggere  ,  che  un  dottissimo  mio  amico,  il  dolt.  jRo- 
gnetta  (1),  chirurgo  in  Parigi,  in  una  lettera  diretta 
ai  chiarissimi  professori  N  anula  e  Petrunti  di  Napoli, 
si  mostri  avverso  a  tanto  utilissimo  metodo.  In  ap¬ 
poggio  della  sua  opinione  egli  narra  tre  casi,  nei 
quali  ebbe  a  sperimentare  senza  successo  Y  apparec¬ 
chio  a  permanenza  a  Parigi  nella  clinica  del  celebre 
Brechet.  Convinto  coni’  io  sono  deli’  eccellenza  di 
questo  metodo  dietro  un  numero  considerevolissimo 
di  casi  eh’  ebbi  opportunità  di  vedere  nelle  cliniche 
di  Larrey  e  di  Berard ,  e  dietro  quelli  che  alla 
stessa  mia  pratica  si  sono  offerti ,  cercai  di  indagare 
la  cagione  per  cui  siffatto  metodo  ebbe  a  fallire  al- 
sullodato  dott.  Rognetta  *  nè  mi  fu  difficile  il  ritro- 
-varne  la  causa,  giacche  io  fui  testimonio  de’suoi  spe¬ 
rimenti. 


(1)  Resultate  des  expériences  faites  à  VIIótel-Dieu 
de  Paris,  sur  le  traìternent  des  fractures  par  Vap- 
pareli  inaniovible.  Lettre ,  nella  Gazette  Mèdie,  de 
Paris  ,  anno  18 34  ^  pag.  257. 
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Nel  primo  caso  si  trattava  di  una  frattura  delle 
gambe  complicata  da  ferite  nelle  parti  molli,  da 
emorragia  e  da  sortita  de’  frammenti.  A  malgrado 
queste  terribili  complicazioni  ,  venne  applicato  Y  ap¬ 
parecchio  a  permanenza  e  fino  alla  duodecima  gior¬ 
nata  tutto  procedeva  a  meraviglia,  quando  Y  amma¬ 
lato  indocilissimo  si  strappò  tutto  Y  apparecchio  con 
violenza,  onde  per  i  sopravvenuti  accidenti  fu  neces¬ 
sario  procedere  allJamputazione. 

Il  caso  secondo  era  di  una  frattura  della  coscia,  con 
accavalcamento  de?  frammenti  ,  in  un  soggetto  .  robu¬ 
stissimo  ,  ed  eccessivamente  indocile  ,  che  senza  ri¬ 
guardo  di  sorta  muoveva  la  coscia  fratturata  ,  e  di 
tratto  in  tratto  sbalzava  dal  letto  e  camminava  per 
la  sala.  Di  più,  la  coscia  era  posta  in  un  piano  per¬ 
fetto  orizzontale  anzi  che  sopra  un  piano  inclinato  , 
indispensabile  in  questa  specie  di  fratture  onde  met¬ 
tere  in  istato  di  rilassamento  i  muscoli  ,  e  prevenire 
la  decomposizione  de7  frammenti  ;  poiché  eli’  è  cosa 
oramai  incontrastabile  in  chirurgia,  che  per  ben  gua¬ 
rire  una  frattura  del  femore,  con  accavalcamento  de’ 
frammenti,  fa  d’uopo  trattarla  colf  estensione  perma¬ 
nente,  ovvero  co’  piani  inclinati.  Mi  sembra  adunque 
che  in  simili  circostanze  sia  impossibile  che  formar  si 
possa  il  callo;  e  se  in  questo  caso  non  si  ottenne  la 
consolidazione  del  femore  dopo  due  mesi  ,  non  sarà 
lecito  perciò  attribuir  lo  spiacevole  accidente  alla  inef¬ 
ficacia  del  metodo. 

Il  terzo  ammalato  portava  una  frattura  semplice 
della  tibia  e  Tapparecchio  venne  applicato  molti  giorni, 
e  se  non  erro,  quindici,  dopo  avvenuto  l’accidente.  E 

Ansali.  Voi.  LXX X.  io 
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a  questo  ritardo  nel  porre  V  apparecchio  ,  che  attri¬ 
buisco  la  non  consolidazione  che  si  osservò  dopo  due 
mesi.  Infatti ,  lasciando  trascorrere  i  primi  quindici 
giorni  senza  porre  la  medicazione,  si  perde  il  tempo 
il  più  opportuno  per  agevolare  la  formazione  del  callo 
provvisorio giacche^  stando  alle  convincenti  sperienze 
di  Dupuytren  j  Brechet  e  Villermè ,  egli  è  ne’  primi 
quindici  giorni  ,  che  si  effonde  quella  linfa  somma¬ 
mente  plastica  e  concrescibile  ,  la  quale  si  organizza, 
e  dopo  qualche  tempo  si  consolida  ed  infine  si  ossi¬ 
fica,  formando  il  callo  permanente .  Se  adunque  si  la¬ 
scia  T  ammalato  in  questi  quindici  giorni  senz’  appa¬ 
recchio  ,  è  cosa  certa,  che  i  movimenti  continui  cui 
andranno  soggetti  i  frammenti,  potranno  impedire  quel- 
1’  ammirabile  processo  che  impiega  la  natura  onde 
guarire  le  fratture. 

Non  passerò  poi  sotto  silenzio,  che  alcuni  chirurghi 
di  grande  rinomanza  sono  di  un’  opinione  diametral¬ 
mente  opposta  a  quella  che  ora  ho  accennata,  e  fra 
gli  altri  mi  piace  ricordare  i  professori  Rust  e  Dief* 
fenbach ,  di  Berlino,  i  quali  non  applicano  1’  apparec¬ 
chio  che  dopo  cessato  quel  gonfiore  ,  che  ordinaria¬ 
mente  tien  dietro  alia  frattura  ,  locchè  va  ad  essere 
ordinariamente  nell’  ottava  o  decima  giornata. 

Cosi  aila  Clinica  del  prof.  Dieffenbach  vidi  appli¬ 
care  ripetutamente  le  mignatte  ed  i  cataplasmi  emol¬ 
lienti  in  una  frattura  semplicissima  dell’avambraccio, 
e  ciò  onde  togliere  il  gonfiore  che  esisteva  nel  sito 
della  frattura.  A  me  sembra  però  ,  e  la  pratica  me 
jo  dimostra,  che  quella  gonfiezza  non  è  altro  che  una 
irritazione  passeggierà  cagionata  dalla  decomposizione 
de’frammenti,  i  quali  agiscono  siccome  corpi  stranieri, 
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e  che  svanisce  tosto  che  questi  sono  convenientemente 

ridotti. 

Ritornando  ai  terzo  caso  del  dott.  Rognetta  e  vo¬ 
lendo  anche  supporre,  che  ii  ritardo  nel  porre  1’  ap¬ 
parecchio  non  avesse  per  niente  contribuito  ali*  infe¬ 
lice  riuscita  dalla  sua  cura;  è  egli  poi  ben  certo,  che 
la  frattura  si  sarebbe  perfettamente  consolidata  qua¬ 
lora  egli  trattata  l’avesse  col  metodo  ordinario?  Non 
abbiamo  forse  innumerevoli  esempj  di  fratture,  nelle 
quali  il  lasso  di  dne  mesi  non  fu  bastevole,  malgra¬ 
do  il  più  adatto  metodo  di  cura  ,  per  produrre  una 
buona  consolidazione  ?  .  . 

I  professori  Nanula  e  Petrunti  opinano  ,  che  nel¬ 
l’apparecchio  permanente,  la  compressione  impedisca 
lo  sviluppo  della  infiammazione,  la  quale,  secondò  essi, 
è  indispensabile  perchè  si  operi  una  perfetta  consoli- 
dazione  della  frattura  (i). 

Io  però  sono  d’avviso,  che  se  anche  Fapparecchio 
a  permanenza  arriva  a  comprimere  i  vasi  capillari  cu¬ 
tanei  in  maniera  da  impedire  lo  sviluppo  della  flogosi, 
essa  non  giungerà  mai  a  comprimere  quelli  dell’osso 
e  delle  parti  che  immediatamente  lo  circondano  e 
che  concorrono  alla  formazione  del  callo.  A  me  sem¬ 
bra  anzi,  per  quella  legge  di  antagonismo  che  si  os¬ 
serva  costantemente  nell’  animale  nostra  economia  , 
che,  scemando  F  irritazione  periferica  della  cute,  deb¬ 
ba  accrescersi  quella  del  centro  ,  e  quindi  dell’  osso 


(i)  Risposta  alla  lettera  del  dott.  Rognetta  nel  Fi- 
hatre  Sebezio  j  giornale  delle  scienze  mediche .  Na¬ 
poli  [834. 
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e  delle  parti  che  immediatamente  io  circondano  ,  e 
che  perciò  una  modica  compressione  ,  come  quella 
che  esercita  il  permanente  apparecchio,  sia  un  mezzo 
congruo  per  agevolare  la  formazione  del  callo  e  la 
consolidazione  delle  fratture. 

In  appoggio  a  questa  mia  opinione  mi  cade  in  ac¬ 
concio  di  qui  accennare  ,  che  per  ottenere  la  conso¬ 
lidazione  di  due  frammenti,  in  un  caso  di  pseudo- 
artrosi  ;  il  sig.  Amesbury  di  Londia  ebbe  ad  impie¬ 
gare  con  grande  vantaggio  la  stessa  compressione  ;  e 
che  il  Langenbeck ,  celebre  chirurgo  di  Gottinga,  vide 
rammollirsi  un  callo  di  già  formato  ,  in  segmto  ad 
una  risipola  avvenuta  nell’  arto  affetto. 

Passo  ora  ad  esporre  le  osservazioni  su  due  am¬ 
malati  di  fratture,  ne’  quali  impiegai  col  successo  ii 
più  felice  b  apparecchio  a  permanenza. 

Chservaz.  I.  Mi  trovava  all’  Ospitale  della  Charité 
in  Berlino  1  anno  i834,  quando  si  presentò  un  am¬ 
malato,  che  aveva  riportata  una  frattura  semplice  di 
tutte  due  le  ossa  dell’  avambraccio  poche  ore  prima 
del  suo  arrivo  allo  snedale.  Il  dotfc.  Gvimrn ,  chirurgo 
primario  di  quello  stabilimento  ,  col  quale  io  aveva 
conferito  sui  vantaggi  di  un  apparecchio  permanente 
nelle  fratture ,  e  sulla  preferenza  che  merita  il  me¬ 
todo  italiano,  seguito  da  Larrey in  confronto  di  quello 
impiegato  da  Dieffenbach  ^  m?  invitò  ad  applicarlo 
giusta  le  noime  del  chirurgo  parigino.  L’ammalato 
lo  sopportò  a  meraviglia  e  levato  1’  apparecchio  dopo 
trenta  giorni,  si  trovò  perfettamente  guarita  la  frat¬ 
tura. 

Osse/v.  Il •  Un  uomo  di  circa  zp  anni  ,  robustissi¬ 
mo  ?  riportò  cadendo  una  frattura  della  gamba  sini- 
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stivi  •  chiamato  due  ore  dopo  F  accidente,  trovai  che 
la  frattura  era  della  tibia  e  della  fibula  in  vicinanza 
della  articolazione  tarso  tibiale,  accompagnata  da  non 
lieve  gonfiezza»  Di  concerto  col  distinto  mio  amico,  il 
doti.  Formiggini j  applicai  l’apparecchio  a  permanen¬ 
za.  Concessi  all’ammalato  di  restar  seduto,  e  di  gia¬ 
cer  sui  lati  qualora  fosse  stanco  della  posizione  su¬ 
pina.  Trascorsi  quarantacinque  giorni  ,  levai  F  appa¬ 
recchio  e  trovai  perfettamente  consolidata  la  frattura. 

Convinto  adunque  dell’utilità  reale  delF  apparec¬ 
chio  permanente  nella  cura  delle  fiatlure,  e  veden¬ 
dolo  posto  in  dimenticanza  nel  gloriosissimo  paese  in 
cui  ebbe  sua  origine  ,  mi  determinai  di  fare  di  pub¬ 
blico  diritto  quasta  mia  breve  Memoria,  onde  invitare 
i  chirurghi  italiani  a  sperimentarlo,  e  rivendicare  cosi 
una  scoperta  dovuta  solo  al  genio  dell’  italiana  chi¬ 
rurgia,  che  alcuni  stranieri  per  altro  non  hanno  man¬ 
cato  d’  ingiustamente  appropriarsi. 


Manuale  di  t  isiologia  •  di  Michele  Medici  , 
Professore  nella  P.  Università  di  Bologna, 
V  ice- Presi  dente  della  Commissione  Provin¬ 
ciale  di  Sanità  ,  Medico  Primario  dell ’  O- 
spedal  Maggiore,  ece.  ecc.  Bologna ,  tipo¬ 
grafia  delle  Scienze.  Volume  unico  in  16° 
grande.  1 835. . 

Ottimo  divisamente)  si  fu  quello  del  Penna  di  averci 
voluto  dare  una  seconda  edizione  dell’  utilissimo  Ma- 


I 


nuale  di  Fisiologìa  dell’ illustre  prof.  Medici  di  Boio- 
ìogna.  Del  che  saprannogli  grado  tutti  i  savii  colti¬ 
vatori  delia  scienza  ,  non  che  tutti  i  veri  apprezza- 
zatori  dell’ alto  ingegno,  e  del  profondo  sapere,  che 
fanno  il  Medici  primeggiare  fra  i  più  accreditati  fi¬ 
siologi  d?  oggidì.  Pero  maggiore  sarebbe  stato  il  pub¬ 
blico  soddisfacimento,  ove,  albottimo  pensiero  di  una 
ristampa  ,  si  fosse  aggiunta  una  più  nitida,  e,  quel 
che  più  vale  ,  una  più  corretta  impressione.  Del  che 
non  si  può  dare  carico  all’  illustre  Autore  ;  ben  sa¬ 
pendosi  ,  quanto  arduo  sia  ,  anche  in  mezzo  a  tante 
perfezioni  tipografiche,  lo  evitare  consimili  sventure. 

Due  Discorsi  detti  dall’ Autorein  circostanza  di  ria- 
primento  delle  Lezioni  scolastiche,  precedono  in  code¬ 
sta  novella  edizione  ,  i  quali  non  figurano  nella  pre¬ 
cedente.  Verte  il  primo  «  Sull ’  utilità  j  e  bellezza 
dello  studio  della  fisiologia  ;  *  dice  il  secondo  «  Del - 
importanza  dello  studio  della  fisiologia  nell 9  educa¬ 
zione  ;  »  quello  è  intitolati)  al  chiarissimo  Tommasini ; 
questo  al  nobililissimo  marchese  Angelelli  di  Bologua. 
Acutezza  di  raziocinio,  giustezza  di  idee,  buona,  e 
non  istuccheVole  erudizione  ,  stile  ben  appropriato  , 
e  purgato  ,  spiccano  eccellentemente  sì  nell’uno  ,  che 
ueiP  altro  ragionamento.  E  vi  sono  a  chiare  prove 
mostrati  1  vincoli  strettissimi  ,  che  lo  studio  della  fi¬ 
siologia  legano  a  quello  della  patologia  e  della  tera¬ 
peutica  soprattutto.  E  i  rapporti ,  che  dessa  possiede 
coi  bisogni  e  prosperità  sociali  ,  e  cogli  attributi  di 
una  civile  fisico  morale  educazione  ,  vengono  eviden¬ 
temente  dall*  Autore  svelati.  Che  se  1’  angustia  del 
tempo  ,  e  i  limiti  ,  che  ci  sono  prefissi  ,  non  ce  lo 
divietassero  ,  noi  avremmo  qui  riportati  que'  migliori 
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brani  di  essi  ,  per  meglio  capacitare  i  leggitori  di  co- 
deste  carte  delle  bellezze  ne’ medesimi  acchiuse.  Il  per¬ 
chè.  dobbiamo  limitarci  nel  dare  un  succinto  esame 
analitico  del  Manuale  soltanto  ;  e  di  questo  toccare 
la  sola  Prima  Parte ,  ossia  la  Fisiologia  generale ,  per 
la  ragione ,  che  più  davvicino  si  mostra  allo  scopo 
di  questi  Annali .  E  noi  poi  chiediamo  licenza  ali*  il¬ 
lustre  Fisiologo  di  Bologna  di  poter  fare,  nella  breve 
analisi  del  suo  Libro  ,  alcune  riflessioni  particolari  * 
le  quali  ,  se  anche  contrasteranno  alquanto  a  certe 
sue  carezzate  opinioni  ,  non  le  vorrà  però  prendere 
in  mala  parte  ;  si  perche  esse  sono  dettate  da  animo 
ingenuo  ,  e  schiettamente  e  fermamente  a  lui  affe¬ 
zionato  ;  si  perche  esse  non  iscemano  per  ni  una  ma¬ 
niera  il  pregio  ,  e  V  utdità  dell*  opera  ,  forse  unica 
fra  le  tante  ,  la  quale  si  avvicini  ,  e  teoricamente  ,  e 
praticamente,  al  vero  spinto  della  odierna  riforma. 

Precedono  alcune  Notizie  preliminari  in  cinque  di¬ 
stinti  capitoli;  desse  sono  relative  alla  definizione J  al 
subbi  etto  j  alF  importanza  della  fisiologia  •  non  che 
alla  composizione  chimica  della  materia  animale  ,  ed 
alia  tessitura  de?  solidi  e  de'  fluidi  animali.  Riguardo 
a  questi,  1  Autore  intenderebbe  di  conciliare  fra  loro 
le  opinioni  di  Edwards  e  di  Blumenbach  ;  vale  a  di¬ 
re  j  che  i  globetti  ,  dei  quali  ii  primo  facea  V  unico 
elemento  organizzatore,  abbondino  e  prevalgano  nella 
sostanza  cellulare,  di  cui  il  secondo  facea  siccome 
P  universale  cemento  nella  compagine,  e  fabbricazione 
de’  tessuti  animali.  Anzi  nella  sostanza  cellullosa  dif¬ 
fusa  nelle  più  riposte  parti  dell’organismo,  si  può 
dire,  che  i  globetti  soffrano  il  primo  grado  di  mu¬ 
tazione  dalla  loro  primordiale  tessitura.  In  quanto  ai 
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fluidi  poi,  l’Autore*  nega  loro  ogni  struttura  organica  \ 
e  per  riguardo  alla  fisiologica ,  e  chimica  loro  distin¬ 
zione  ,  T  Autore  si  appiglia  a  quella  del  Berzelio .  Il 
quale  tutti  gli  umori  animali  divide  in  due  grandi 
famiglie:  in  generali  cioè,  ed  in  particolari 5  collo¬ 
cando  fra  i  primi  il  sangue ,  e  la  linfa  ;  e  ponendo 
in  fra  i  secondi  tutti  quelli  ,  che  occupano  una  certa 
regione  del  corpo,  siccome  bile,  scialiva  ,  seme,  ecc. 

Parte  Pìuma 
Fisiologia  generale . 

Sezione  I.a  —  Considerazioni  generali  intorno  la  vita. 
Capitolo  VI.  — *  Forza  di  riproduzione  j  o  riproduttiva . 

Due  generali  condizioni  necessarie  alla  formazione 
della  vita  negli  esseri  organizzati  stabilisce  Y  illustre 
Autore  ,  siccome  fondamentali  ,  e  indispensabili  a  fis¬ 
sare  i  princi pii  di  una  sana  fisiologia.  Sono  queste  da 
lui  dette  forza  riproduttiva  (  Cap.  VI.  )  ,  ed  eccita¬ 
bilità  (  Cap.  VII  ).  Dalle  quali  due  condizioni  gene¬ 
rali  egli  fa  poscia  derivare  la  vitalità ,  ossia  attitudine 
alla  vita  (  Cap.  Vili  )  >  inerente  ai  corpi  organici 
tutti,  varia  più  o  meno  per  grado  ,  e  rispondente 
sempre  alle  due  sopra  mentovate  condizioni.  Le  este¬ 
riori  potenze  poi  ,  le  quali  attuano  codeste  due  forze 
primordiali  organiche,  vengono  appellate  dall’  illustre 
Autore  stimoli  (  Cap.  IX.  )  e  potenze  rìproducenti 
(  Cap.  X.  ).  Le  prime  mettono  in  movimento  la  ec¬ 
citabilità  naturale,  le  seconde  la  forza  di  riproduzio¬ 
ne  :  dall’  azione  delle  prime  nasce  1*  eccitamento  ,  dal* 


Fazione  delle  seconde  nasce  la  riproduzione  (Gap.  XI); 
codesti  due  effetti  generali  sono  intimamente  fra  loro 
connessi  e  vincolati  tra  loro  nel  normale,  ed  integro 
esercizio  della  vita.  La  quale  non  vuoisi  già  sinonimo 
di  eccitamento  ;  nè  questo  solo  basta  ad  esprimerla  , 
siccome  avvisano  i  Vitalisti  Brunoniani  ;  ma  risulta 
unicamente  dall’  intimo  e  reciproco  contrasto  delle 
due  generali  forze  ricordate  ,  messe  in  atto  dalle  ac¬ 
cennate  potenze  stimolanti  e  riproducenti.  Le  quali 
sole  concorrono  al  perfetto  equilibramento  delle  azioni 
vitali  nello  stato  fisiologico*  nè  v’ha  mestieri  di  am¬ 
mettere,  siccome  opina  V  Autore ,  contro  stimoli  fisio¬ 
logici  ,  perchè  da  lui  ritenute  sono  le  sostanze  con¬ 
trostimolanti  siccome  agenti ,  o  patologici  o  terapeu¬ 
tici  (  Cap.  XI 1  ).  Nè  la  vita,  considerata  siccome  ri- 
sultamento  delle  due  mentovate  cause  ,  è  del  pari 
estesa  a  tutte  e  singole  parti  dell'organismo.,  non  che 
a  tutti  i  prodotti  di  questo.  Chè  gli  umori  animali 
(Cap.  XIII),  perchè  scevri  di  ogni  organica  tessitu¬ 
ra  ,  sono  imperciò  spogli  di  vita.  Ed  il  sangue  stesso 
ne  è  privo,  secondo  lui,  al  paro  degli  altri  fluidi  $ 
con  questo  però ,  che  non  potendosi  da  esso  esclu¬ 
dere  affatto  il  potere  riproduttivo  ,  conviene  credere, 
che  «  il  sangue  vive  una  vita ,  per  così  dire  più 
»  semplice  *  un  primo  grado o  modo  di  vita  ,  la 
”  quale  poi  diviene  compiuta ,  intera >  perfetta  j  quando , 
y>  patiti  i  dovuti  cangiamenti  si  trasformi  in  solido 
”  organizzato.  »  (  Cap.  XIII,  pag.  97  )  Ma  la  vita  , 
considerata  dall’ Autore  nel  modo  suindicato,  non  è 
universale  (  Cap.  XIV  ),  ossia  non  è  estesa  indistin- 
mente  a  tutti  i  corpi  della  natura,  siccome  opinarono 
vani  filosofi  antichi,  ed  alcuni  pure  fra  i  moderni. 
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Che  vi  ha  sì  bene  indesinente  trapasso  cialì’  uno  stalo 
all’altro}  materia  bruta,  inorganica  eonvertesi  ,  è 
vero  ,  nello  stato  organico  ,  e  viceversa  ;  un  circolo 
contiuuo  degli  elementi  è  bensì  provato  in  natura  ; 
ma  non  per  questo  si  potrà  concludere,  che  una  vita  oc¬ 
culta  esista  e  ne’  minerali  ,  e  nelle  sostanze  morte  del 
pari  ,  che  negli  esseri  organizzati  ,  e  viventi  ;  e  che 
solo  per  grado  differisca  ,  ovvero  per  cadere  in  alcuni 
casi  più  sotto  i  sensi  ,  e  in  altri  meno.  Perchè  gli 
anelli  ,  che  T  un  regno  della  natura  uniscono  all’  al¬ 
tro  ,  ponno  si  bene  partecipare  e  de’  caratteri  di  que¬ 
sto,  e  de*  caratteri  di  quello}  ma  non  sarà  mai,  che 
gli  esseri  speciali  dell’ uno  sieno  identici  a  quelli  del  - 
Y  altro.  - — *  E  qui  ha  fine  la  Sezione  Prima, 

L’  analisi  de’  fatti  fondamentali  costituenti  Y  origi¬ 
ne,  e  la  formazione  delia  vita  negli  esseri  organizzati, 
debbe  certamente  andare  innanzi  a  tutt’  altre  consi¬ 
derazioni  ,  e  ragionamenti.  Che  dessa  è,  si  può  dire, 
la  precipua  base  sulla  quale  i’  edificio  fisiologico  si 
erige.  Nè  di  spirito  analitico  e  tagionatore  manca, 
per  vero  dire,  il  sapiente  fisiologo  di  Bologna;  nè 
lascia  di  darci  uua  plausibile  esplicazione  de7  feno¬ 
meni  vitali  ,  superiore  certamente  a  quant’  altre  in 
siffatta  materia  c’  insegnano  le  scuole.  Se  uon  che  , 
attentamente  ponderati  i  fatti  ,  non  sembraci  giusta  , 
ed  ammissibile  interamente  la  da  lui  fissata  distin¬ 
zione  tra  le  due  condizioni  generali  della  vita  ;  vuo* 
dire  della  eccitabilità  ,  e  della  forza  riproduttiva  ;  dal- 
i  unione  delle  quali  debbe  poi  risultare  la  vitalità. 
Perchè  ,  a  sentir  nostro  ,  non  puossi  1’  una  dall’altra 
segregare  nell’  analisi  de’  fenomeni  della  vita  ,  senza 
disgiungnere  quegli  elementi  ,  che  la  natura  stessa  in- 
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sietne  vincolò,  che  i  fatti  vogliono  strettamente  av¬ 
vinti,  E  poiché  P  illustre  autore  stesso  ritiene  ,  la  ec¬ 
citabilità  risultare  dalla  organizzazione  (  il  che  noi 
pure  dicemmo  e  mostrammo  in  altre  scritture  no¬ 
stre  ) ,  ed  in  questa  confondersi  la  così  da  lui  ap¬ 
pellata  forza  di  riproduzione ,  sembra  ragionevole  il 
concludere,  che  se  la  eccitabilità  dall’  organizzazione 
risulta  ,  e  se  in  quetta  si  risolve  la  stessa  forza  ri- 
produttiva  ,  codeste  due  generali  condizioni  della  vita 
costituiscono  un  tutt’  assieme  indissolubile  ,  non  de¬ 
componibile  ne’  suoi  particolari  elementi.  Tanto  è 
vero,  gli  stessi  vincoli,  che  la  eccitabilità  legano  alla 
forza  di  riproduzione  ,  essere  gli  stessi  ,  che  questa 
congiungono  colla  natura  della  organizzazione  ,  dalla 
quale  proviene  ,  e  così  viceversa.  Di  vero  ,  P  autore 
fìssa  sette  leggi  speciali  sì  per  1’  una  ,  che  per  l’al¬ 
tra  forza,  distinte  però  fra  loro  (  Cnp,  VI  e  VII, 
pag.  67  e  seg,  )  alcune  delle  quali  l’autore  stesso 
riconosce  comuni  sì  all’  una  che  all’  altra  ;  e  quelle  , 
che  Jui  non  vorrebbe  comuni  ad  entrambo  ,  non 
hanno  caratteri  così  assoluti  di  specialità  da  non  po¬ 
tersi  indistintamente  alle  medesime  applicare.  La  pri¬ 
ma,  la  quarta,  la  settima  sono  dall’  autore  stesso 
tenute  comuni  si  all’  una  ,  che  all’  altra.  Ed  in  quanto 
poi  alla  seconda  (  pag.  67  )  non  vediamo  che  essa 
pure  essere  noi  possa.  Perché  ,  se  anche  «  per  la 
»  forza  riproduttiva  sotto  certe  condizioni  i  tessuti 
»  vengono  rigenerati ,  ove  sieno  recisi  e  porzione  di 
*5  essi  venga  portata  via  j  o  in  altro  modo  distrutta  » 
noi  non  veggiamo  però  aUrimeuti  avvenire  questo 
fenomeno  ,  se  non  per  la  ragione  ,  che  ivi  abbonda 
una  maggiore  eccitabilità  ,  prevale  uno  stimolo  mag* 
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giore.  E  qui  P  illustre  autore  non  ci  vorrà  negare 
come  in  simili  casi  v’ abbia  affluenza  di  materiali  alla 
parte  più  del  consueto  ;  epperò  stimolo  eccedente 
suscettività  maggiore,  esuberanza  di  elementi  organi- 
ilici.  Ed  è  appunto  ,  se  non  andiamo  errati  ,  per  co- 
desta  maggiore  affluenza  di  stimoli  ?  per  codesta  ac¬ 
cresciuta  eccitabilità  locale,  che  la  forza  riproduttiva 
(se  pure  ha  esistenza  propria,  independente  )  unisce, 
conglomera,  ristaura  le  perdite  fatte.  Dal  che  bensì 
comprende  ,  com’  essa  sia  dipendente  e  risultante 
da  quell’  intima  proprietà  generale  a  tutta  la  natura 
organizzata  ,  per  la  quale  è  ciato  alla  medesima  di 
rispondere,  e  di  reagire  ali’ azione  delle  estrinseche 
potenze.  Nulla  diremo  della  terza  e  della  quinta  leg¬ 
ge  ,  perchè  occorrerebbe  di  occuparci  dell’ analisi  di 
alcuni  fatti,  che  l’angustia  dei  tempo,  e  la  succinta 
analisi  del  Libro  non  ci  comportano  di  fare.  Solo  di¬ 
remo  della  sesta  ,  ove  i’  autore  asserisce  «  la  forza 
»  riproduttiva  poter  deviare  dallo  stato  naturale al- 
»  terando  o  viziando  lo  stato  materiale ,  ed  organi • 
>?  co  dei  tessuti .  E  codesta  legge  noi  pensiamo  po¬ 

tersi  egualmente  applicare  alla  eccitabilità  *  si  perchè 
questa  è  immediato  prodotto  della  organizzazione  ; 
sì  perchè  non  può  supporsi,  non  può  ammettersi  al¬ 
terazione  alcuna  nel  principio  eccitabile  ,  che  simul¬ 
taneamente  non  sia  nel  tessuto  organico ,  e  vicever¬ 
sa.  Chè  la  'materia  non  tanto  bruta,  quanto  non 
bruta  ,  è  un  tutt’  assieme  colle  sue  intime  proprietà; 
nè  può  darsi  materia  ,  senza  facoltà  ,  od  attitudini 
sue  proprie  *  nè  queste  scanno  isolate  ,  o  svincolate 
da  quella  ;  ma  si  confondono  con  essa  ,  essendo  el¬ 
leno  altrettanti  modi  di  sua  particolare  esistenza. 
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J{  perchè  ,  dopo  le  poche  e  disordinate  ragioni 
qui  dette,  estimiamo  non  affatto  necessario  i’ ammet¬ 
tere  separatamente  la  vitalità  ,  siccome  capacità  alla 
vita,  risaltante  dalle  due  preaccennate  cagioni.  Nè 
dessa  ha  esistenza  propria  ,  indipendente  ;  ma  esprì¬ 
me  una  capacità ,  che  è  prodotto  della  natura  stessa 
così  organizzata,  e  costrutta.  E  poiché  la  stessa  forza 
di  riproduzione  puossi  tenere  per  un  modo  partico¬ 
lare  di  operare  della  eccitabilità  ,  effettuandosi  in  una 
specie  di  movimento  ;  cosi  anche  la  vitalità  non  si 
può  credere  che  sinonimo  della  eccitabilità  stessa  , 
fondamento  unico  ,  e  precipuo  di  ogni  fisiologica  in¬ 
vestigazione.  E  noi  conveniamo  perfettamente  coll’il¬ 
lustre  Autore  del  non  doversi  considerare  la  ecci¬ 
tabilità  in  modo  astratto  ,  e  metafisico  soltanto  , 
siccome  praticarono  ,  e  praticano  certi  dinamisti  ;  ciò 
nulla  meno  non  possiamo  accordare  ,  per  la  più  chiara 
intelligenza  de’  fatti ,  di  dovere  costituire  due  forze 
separate  ,  ed  a  queste  attribuire  poteri  ,  attributi  , 
attitudini  speciali  ,  per  derivarne  poscia  alterazioni 
egualmente  speciali.  Le  quali  sarebbero  pur  vere,  e 
reali  ,  ove  i  fatti  mostrassero  realmente  disgiunta  la 
eccitabilità  dalla  forza  di  riproduzione  ,  ed  ove  gli 
effetti  di  questa  non  fossero  modi  particolari  di  ope¬ 
rare  di  quella. 

Parte  Prima 
Fisiologìa  generale . 

Sezione  ÌI.a  —  Esame  de:  grandi  sistemi  del  corpo . 
Capo  XV.  —  De3  sistemi  in  generale  e  loro  divisione . 

IN'on  pago  1’  Autore  delle  cassazioni  de’  sistemi ,  o 
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tessuti  medi!,  fissato  dagli  altri  fisiologi  ,  e  special- 
mente  dal  Bìchat ,  à&W Adelon  ,  dal  Magendie  ,  dal 
Len-hossek  ,  dal  Tommasìni  e  da’  diversi  altri  ,  pen¬ 
sa  ,  potersi  per  la  più  chiara  esplicazione  de’  feno¬ 
meni  vitali  ,  attenersi  il  fisiologo  alla  partizione  in 
quattro  distinte  classi  di  tutti  i  sistemi  del  corpo;  e 
sono  questi  il  nervoso  il  vascolare ,  il  muscolare  y 
il  cellulloso .  E  prima  d’  ogn’  altra  cosa  si  fa  fautore 
a  discorrere  della  ce  distinzione tessitura  e  campo - 
sizione  chimica  (  Gap.  XVI  )  del  sistema  nervoso.  » 
siccome  di  quello  ,  cui  tocca  la  maggiore  importanza 
e  supremazia  nell’esercizio  della  vita.  L'antica  opi¬ 
nione  ,  ehe  ammetteva  il  sistema  nervoso  distribuirsi 
per  la  macchina  in  propagini  sempre  minori  e  sud- 
di  video  tisi ,  aventi  loro  origine  dai  precipui  centri  vi¬ 
tali,  cervello,  cervelletto  ,  midolla  allungata  ,  e  spina¬ 
le  ,  venne  annichilata  dalle  più  profonde  osservazioni 
del  Gali ,  e  dello  Spurzheim.  I  q^uali  provarono,  che 
a  il  dividersi  dei  nervi  e  Vario  nei  vani  luoghi  del 
99  corpo  j  e  che  ora  s’  ingrossano  ,  ora  si  assottigliano 
»  indipendentemente  dalla  maggiore  o  minore  di - 
5?  stanza  dagli  organi  predetti.  »  In  quanto  poi  alla 
tessitura  organica  di  questo  sistema,  ammettonsi  ge¬ 
neralmente  due  sostanze  diverse  nel  medesimo^  luna 
dicevasi  corticale ,  esterna  ,  ed  ora,  con  miglior  espres¬ 
sione  ,  sostanza  gelatinosa  grigia j  V  altra  midollare , 
interna,  ed  oggi  materia  bianca ,  o  fibrosa.  Non  tutte 
le  parti  del  sistema  nervoso  sono  però  egualmente 
contessute;  opinano  unanimamente  gli  autori  in  quanto 
ai  tronchi,  ed  ai  rami  }  ma  rispetto  ai  quattro  pre¬ 
cipui  centri  ricordati,  sono  discordi  i  pareri.  Fontana, 
Rolando  ,  Gali ,  Spurzheim  ammettono  tessitura  ideu- 
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tica  sì  ne'  centri  ,  come  nelle  diramazioni  dei  sistema 
nervoso  }  il  Della  Torre  poi  ,  con  alcuni  altri  ,  non 
ammettono  «  nel  cervello  indizio  alcuno  di  fibre  3 
»  ma  solo  una  congerie  di  globettini  collocali  indi/ 
y 9  ferentemente  e  senza  direzione  lineare .  w  II  Dii- 
trochei  poi  ha  mostrato  ,  abbondare  Uel  cerebro  più 
1  globettini ,  di  quello  che  le  fibre  i  e  queste  preva¬ 
lere  ne'  nervi.  Uscentemente  il  Bogros  ha  pubblicato 
di  avere  scoperto  entro  i  nervi  un  canaletto  ;  e  così 
ha  richiamato  in  vita  P  antica  opinione  ,  che  voleva 
i  nervi  tubulati.  Ma  il  Brecliet ,  ed  il  Raspali  «  hanno 
yy  veduto  *  che  V  infezione  passa  Veramente  nella  cel- 
99  lutare  j  la  quale  lega  ed  unisce  i  fili  nerveu  »  Al¬ 
tra  particolarità  spetta  al  sistema  nervoso  ,  ed  è  il 
fluido  cerebro-spinale  o  cerebro  rachidiano  del  Ma- 
gendie  ;  il  quale  è,  in  tutti  i  mammiferi  ,  effuso  tra  la 
pia  meninge  e  P  aracnoidea,  forse  operato  da  una 
secrezione  de’  vasi  pertinenti  alla  pia  madre. 

L'opinione  fino  a  nei  pervenuta,  che  tutti  i  nervi 
dei  corpo  traessero  loro  prima  origine  dal  cervello  , 
dal  cervelletto  ,  dalia  midolla  allungata,  e  dalla  spi¬ 
nale,  venne  per  le  più  recenti  indagini  del  Gali  j  e 
dello  Spurzheim  annientata. 

Le  due  già  mentovate  sostanze  cinerea  e  bianca  , 
variamente  distribuite,  ma  sempre  in  proporzione  tra 
loro  ,  nelle  varie  parti  del  corpo,  costituiscono  diversi 
nodi  ,  od  ingrossamenti  ,  dai  quali  partono  diverse 
propagali  nervose •  l’unione  di  codesti  ingrossamenti 
tutti,  compone  il  cosi  detto  sistema  ganglionai e.  Il  ner¬ 
vo  intercostale  stesso  non  ha  altrimenti  origine  dagli 
organi  cerebro-spinali  ,  poiché  esiste  in  animali  ,  che 
di  questi  sono  mancanti  :  esso  stesso  risulta  da  una 


serie  di  ganglii,  e  di  plessi.  E  la  midolla  spinale,  con 
tutti  i  suoi  nervi,  e  i  nervi  cerebrali  stessi,  viene  di¬ 
mostrato  ,  trarre  la  loro  origine  dalle  medesime  sor¬ 
genti  ■  il  che  provano  le  più  accurate  osservazioni  di 
anatomia  comparata. 

E  codesti  nervi,  che  dicono  provenne  dalla  massa 
dell’ encefalo  ,  derivano  per  la  più  parte  «  dalla  mi • 
<t  dolla  allungata  ,  la  quale  poi  non  nasce ,  ne  dalla 
et  sottoposta  midolla  spinale  ,  ne  dal  superiore  cer¬ 
ti  velie  ito  j  ma  bensì  dalla  sostanza  grigia ,  che  divisa  i 
et  nei  soliti  ammassi ,  dà  origine  ai  nervi  ,  dei  quali 
«  parliamo .  »  E  stando  poi  alle  osservazioni j  ed  opi¬ 
nioni  dei  due  anatomici  ricordati  a  il  cervelletto  stesso 
c<  non  e  una  produzione  del  cervello.  La  sostanza 
>9  grigia  riunita  in  un  ammasso,  dà  origine  alle  prime 
et  sue  radici j  le  quali  ai  lati  dell3 ammasso  medesimo 
et  jormano  un  grande  j  robusto  j ascio  ,  bianco  *  o  fl¬ 
it  Iroso  j  che  a  misura  che  si  avanza ,  diviene  piu 
te  grosso  entrando  in  ciascun  emisfero  del  cervellet¬ 
ti  to.  ...  E  la  sostanza  grigia  poi  esistente  nel  no¬ 
te  labile  rigonfia  mento  della  midolla  allungata  ,  che  è 
te  piu  contiguo  alla  base  del  cervello  ,  somministra 
et  r  origine  a  piu  fascetti  bianchi  ,  e  fibrosi ,  che  ser * 

«  vono  di  rudimento  ,  o  di  principio  visibile  del  cer¬ 
ti  vello.  «  (  Cap.  XVII  ). 

Espone  dappoi  1’  illustre  autore  ,  come  possa  il  si¬ 
stema  nervoso  riprodursi  ,  rigenerarsi  ,  tagliato  che 
venga  ,  o  comunque  esportato.  Alla  quale  sua  opi¬ 
nione  noi  non  inchiniamo  del  tutto  ;  ben  sapendo  , 
come  la  natura  non  operi  in  tali  casi  una  vera  ,  e 
genuina  riproduzione  ,  o  formazione  novella  di  parti, 
che  vennero  recise,  esportate,  distrutte.  Non  è  la 


vegetazione  organica  che  vi  può  succedere,  una  crea¬ 
zione  apposita  di  ciò,  che  si  tolse  ,  o  si  esportò;  ma 
un  prolungamento,  od  incremento  delie  superstiti  fi¬ 
bre  ,  le  quali  per  le  fisiologiche  attività  vengono  ad 
accostarsi  tra  loro.  Nè  d’altronde  saprebbe  ia  mente 
nostra  concepire  >  come  nello  stato  morboso  possa 
natura  creare,  rifabbricare  nuovi  nervi,  o  nuovi  va¬ 
si  ,  aventi  proprietà  ed  attributi  siccome  prima  ,  do¬ 
po  che  i  medesimi  vennero  o  distrutti  ,  od  esportati. 

Pi  ecipua  facoltà  inerente  al  sistema  dei  nervi  si  è 
di  trasmettere  rapidamente  le  sentite  impressioni 
(  Cap.  XVill  )  *  il  quale  atto  vien  detto  trasmissione 
nervosa ,  o  meglio  sensibilità  «  la  quale  per  1  univer¬ 
si  sale  consentimento  de’  fisiologi  è  appunto  la  facoltà 
«  di  trasmettere  le  impressioni  nella  prima  direzione , 
«  vale  a  dire  al  cervello  che  e  la  sede  dell  anima.  » 
Ma  le  esterne  impressioni  non  tutte  hanno  identico 
scopo;  alcune  eccitano  il  senso ,  alti  e  il  ruoto  ,  ep- 
però  i  nervi  le  medesime  trasmittenti,  distinguonsi  in 
sensori ,  ed  in  motori.  La  quale  distinzione  però  «  non 
«  puossi  con  tutta  certezza  stabilire  ,  o  almeno  fare 
«  noi  si  pub  così  generalmente  da  dividere  tutti  i  nervi 
«  del  corpo  in  due  grandi  famiglie  >  ed  alluna  as¬ 
ti  segnare  l  officio  di  servire  al  senso ,  all  altra  quello 
a  di  operare  nel  moto,  » 

Gii  A  natomici  ,  ed  i  fisiologi  sono  ancora  discre¬ 
panti  di  opinione  intorno  ai  centri  d  azione  del  siste 
ma  nervoso  (  Cap.  XIX  )  ,  sebbene  il  Legnilo ìs  ,  Ro¬ 
lando  s  Lory 'j  Fovilley  Pinci  Grandehamp ,  Floure/isy 
Fodera  ,  ed  altri  abbiano  istituite  moltissime,  ed  ac¬ 
culate  esperienze  ,  ed  osservazioni  in  questa  parte  • 
pure  non  hanno  ancora  sciolta  la  quistiouc.  «  Ad 
Amali.  Fo.  LXXX.  ii 


«  ogni  modo  ,  poìcliè  tiene  molto  del  verosimile  ,  che 
«  il  centro  d'azione  del  sistema  nervoso  debba  essere 
«  collocato  là  ,  dove  le  parti  principali  di  esso  con - 
«  giungonsi  ...  ;  così  non  sembra  fuori  di  ragione  il 
«  credere  j  che  la  parte  del  sistema  nervoso  ^  ove 
a  hanno  origine  ,  od  almeno  cominciano  ad  essere 
«  diffusibili  le  impressioni  eccitatrici  dei  moti  volon - 
«  tari  ,  e  ove  si  uniscono  quelle  per  le  quali  si  in* 
«  genera  il  senso  generico  ,  sia  la  midolla  allunga¬ 
ci  ta .  55  Rispetto  poi  ad  altri  centri  particolari  di 
azione  dello  stesso  sistema  (  Gap.  XX  )  ,  dell*  ottavo 
pajo,  cioè,  e  dell’intercostale,  l’illustre  fisiologo  Bo¬ 
lognese  dimostra  ,  come  tagliando  il  pneumo-gastrico 
nel  luogo  della  sua  origine  ,  cessi  ogni  moto  di  re¬ 
spirazione  *  «  e  che  perciò  il  centro  principale  co * 
a  mi  nei  a  manifestarsi  nella  midolla  allungata  ;  ba~ 
a  stando  ogni  ramo  del  simpatico  a  provvedere  a  se 
«  stesso  j  e  nelle  parti ,  alle  quali  e  in  attinenza j 
<c  indipendentemente  dal  resto.  » 

In  quanto  poi  alla  potenza  ,  che  opera  la  trasmis¬ 
sione  delle  estrinseche  impressioni  ,  1’  autore  (  Cap. 
XXI),  messe  da  banda  tutt’ altre  ipotesi  ed  opinio¬ 
ni,  pensa  potersi  riferire  ali’  elettricità  nervea  ,  svol- 
gentesi  per  seceroimento  particolare  ,  non  nel  solo 
organo  encefalico  ,  ma  in  tutto  il  rimanente  sistema 
nervoso  ben  anco.  Nè  codesta  opinione  è  destituita 
allatto  di  fondamento:  perchè  v’  hanno  sperienze  ,  e 
fatti  ,  che  la  sostengono  non  poco.  E  noi  non  siamo 
lungi  dal  parteciparvi  ,  sebbene  comprendiamo  le 
molte  difficoltà  ,  che  si  oppongono  ad  iscemarne  la 
ammissibilità. 

Il  sistema  vascolare  in  genere  viene  dallJ  Autore 
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subito  dopo  sottoposto  a  fisiologico  esame  fCap.  XX1IJJ. 
E  prima  di  tutto  si  fa  egli  a  discorrere  delia  orga¬ 
nica  tessitura  del  medesimo  ;  le  cui  funzioni  sono  e 
più  varie,  e  più  complicate,  che  non  quelle  dei  già 
considerato  sistema  nervoso.  Le  più  evidenti  ragioni 
anatomiche  e  chimiche  tolgono  ai  vasi  ogni  ombra 
di  muscolare  organizzazione  ;  poiché  il  Mondini  fra 
i  tanti  anatomici  fu  quello  ,  che  meglio  chiarì  i  ca¬ 
ratteri  anatomici  del  tessuto  muscolare  e  vascolare. 
E  fra  i  chimici  il  Berzelio  offrì  la  più  sicura  analisi 
degli  elementi  ?  che  chimicamente  combinati  costitui¬ 
scono  sì  Fano,  che  Y  altro  tessuto.  Non  puossi  im¬ 
perni)  assegnare,  siccome  specifica  proprietà,  ai  vasi 
la  irritabilità  ,  sibbene  la  contrattilità  •  maniera  par¬ 
ticolare  di  eccitabilità  ,  che  a  questo  sistema  compe¬ 
te  ,  e  il  cui  eccitamento  sta  nelle  contrazioni  risve- 
gliantisi  in  esso  per  la  indesinente  azione  degli  umori 
entro  il  medesimo  circolanti.  Né  meno  puossi  credere 
una  semplice  elasticità  quello  ,  che  fa  distendere  i 
vasi  ,  e  il  corso  degli  umori  in  essi  progredire;  han- 
novi  de’  fatti ^  che  smentiscono  apertamente  codesta 
opinione,  e  più  di  tutti  «  i  principali  fenomeni  coni - 
«  provanti  V  azione  de  nervi  sopra  il  moto  del  siste « 


ma  vascolare .  » 

La  riproduzione  di  codesto  tessuto  viene  dall’  illu¬ 
stre  autore  ammessa  siccome  cosa  di  fatto  non  solo  ; 
ma  la  creazione  pur  anco  egli  pone  di  nuovi  vasi  , 
aventi  siccome  i  primi  identica  tessitura  ed  attributi. 
Alla  quale  opinione  tutti  forse  non  vorranno  appog¬ 
giarsi  .  non  tanto  per  le  ragioni  suesposte,  quanto 
per  la  probabilità  grandissima  ;  che  i  creduti  vasi  di 
nuova  formazione  non  sieno  poi  tali  veramente  ,  ma 
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ampliazìoni  ,  e  prolungamenti  di  quelli,  che  già  esb 
stevano  dapprima.  Almeno  v*  hanno  de’  fatti  per  du¬ 
bitare  moltissimo  ,  che  ciò  avvenga  ;  e  questi  1  illu¬ 
stre  autore  non  vorrà  certamente  negare.  D’altronde 
è  cosa  comunissima  lo  osservare  come  in  alcuni  casi 
di  parti  recise,  od  esportatelo  divise  con  tagli,  seb¬ 
bene  cicatrizzate  dappoi  ,  abbiavi  moltissima  facilità 
nel  gemere  sangue  ,  ancorché  lievemente  toccate  ,  e 
si  riaprano  facilmente ,  e  formino  novella  piaga.  11 
che  non  dovrebb*  essere  se  vasi  nuovi  eguali  ai  pri¬ 
mi  ,  e  comunicanti  perfettamente  cogli  altri,  ed  aventi 
eguali  attributi  e  poteri  ,  fossero  stati  appositamente 
riprodottile  formati.  Ma  in  tali  casi  generalmente 
non  è  ,  che  una  semplice  linfa  plastica  ,  cha  a  guisa 
eli  glutine  trasuda  tra  le  divise  parti  ,  e  si  intermette 
come  cemento  di  loro  unione:  rimanendo  però  facil¬ 
mente  distrutto  ,  ove  un  lieve  urto  lo  offenda. 

In  due  grandi  ordini  poscia  divide  T  autore  tutti 
quanti  i  vasi  (  Gap.  XXIV  )  ^  cioè  in  bianchi >  ed  in 
rossi  *  riferendo  ai  primi  i  linfatici  i  lattei,  o  chili¬ 
feri  :  e  ponendo  fra  i  secondi,  gli  arteriosi,  i  venosi  , 
i  capillari  sanguigni.  La  struttura  organica  è  identica 
in  quelli  ,  che  appartengono  al  primo  ordine  :  «  due 
a  membrane  bianche  pellucide  ,  sottili  e  resistenti 
<f  li  compongono  ;  /’  interna  delle  quali  ripiegasi  >  for¬ 
te  mando  le  valvole  >  disposte  in  guisa  di  non  dare 
<e  passaggio  agli  umori  3  se  non  se  in  una  sola  dire - 
«  zio  ne  $  frequenti  ?  ed  uniche  nei  comuni  vasi  linfa - 
«  ticij  rare  e  doppie  nei  lattei ;  in  tutti  semi-lunari.  >» 
Ai  vasi  linfatici  compete  l'officio  di  trasportare  la  lin¬ 
fa  ;  la  quale  non  sappiamo  ,  ove  pigli  origine  sua 
prima  ;  pari  in  questo  ai  vasi  stessi  ,  che  ne  la  tra- 
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sportano.  Barinovi  certuni  però,  che  i  linfatici  ten¬ 
gono  derivare  da  tutti  i  punti  del  corpo,  ov’essi  han¬ 
no  loro  boccuccie  aperte,  e  da  dove  assorbono  le  par¬ 
ticelle  sì  liquide  ,  che  solide  ,  componenti  il  linfatico 
umore.  E  v*  hanno  altri  invece  ,  i  quali  reputano  i 
linfatici  una  continuazione  delle  minime  propagini  ar¬ 
teriose  ;  e  però  «  considerano  la  linfa  siccome  una 
«  parte  del  sangue  data  ai  vasi  linfatici  dal  sangue  ». 
La  quistione  perciò  rimansi  ancora  insoluta.  —  Se 
non  che  codesta  ultima  opinione  sembra  la  più  con¬ 
forme  ai  fatti  ;  perocché  se  il  sangue  è  quello,  che,  a 
sentimento  dell’Autore  istesso  ,  ha  più  di  tuli’ altri 
umori^  del  corpo  potenza  riproduttrice  •  se  è  desso  , 
che  circolando  ne’  più  riposti  sentieri  dell’ economia  , 
vi  porta  l’eccitamento,  la  nutrizione,  la  vita,  pare 
adunque  probabile,  che  la  linfa,  porzione  più  sottile 
di  essOj  derivi  dai  vasi  arteriosi  appunto;  i  quali  ri¬ 
dotti  ad  un  certo  punto  di  sottigliezza  nelle  loro  pa¬ 
reti  ,  e  perciò  di  diafaneità  ,  è  mestieri  ,  che  dalle 
minime,  e  porose  loro  tonache  gemano  e  trasudino 
la  parte  più  acquosa  ,  o  sierosa  del  sangue  ,  giacche 
la  porzione  colorante  non  potrebbe  nello  stato  fisio¬ 
logico  trapelare,  essendo  costituita  ila  particelle  più 
grosse,  e  più  sensibili. 

L'assorbimento  ,  del  quale  discorre  l’illustre  au¬ 
tore  nel  Gap.  XXV,  vien  detto  essere  l’introduzione 
nei  vasi  delle  estrinseche  sostanze;  il  che  per  avven¬ 
tura  non  basta  alla  esattezza  della  definizione  ;  Man- 
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teche  non  é  sufficiente  ,  che  una  sostanza  venga  in¬ 
trodotta  ;  conviene  clie  una  particolare  azione  eserciti 
la  introdotta  sostanza  sui  vasi,  per  cui  questi  la  possano 
assorbire  ;  giacche  può  darsi  ,  che  una  sostanza  sia 
introdotta,  e  non  venga  assorbita. 


Molto  si  è  dibattuto  fin  qui,  e  si  dibatte  da  ta¬ 
luni  ancora  la  quistione  se  1*  assorbimento  più  alle 
vene  ,  od  ai  linfatici  appartenga,  ovvero  in  altre  ma¬ 
niere  effettuare  si  possa.  Sono  note  in  questa  parte 
le  esperienze  di  Magendie  *  il  quale  volea  alle  vene 
assegnare  facoltà  assorbente  esclusiva,  e  circoscrivere 
ai  linfatici  Y  unico  trasporlo  della  linfa  ,  e  del  chilo. 
Niuno  poi  d*  altra  parte  ignora  le  contrarie  osserva¬ 
zioni  anatomiche  e  fisiologiche  pubblicate  dal  Lippi , 
coronate  da  un’Accademia  ,  disdette  poco  dopo  dalla 
medesima,  e  trattate  forse  più  per  ispirito  di  parte, 
di  quello  che  per  amore  di  verità.  E  la  quistione  sa¬ 
rebbe  ancora  nel  maggiore  suo  contrasto,  se  per  l’u¬ 
ria  parte  il  celebre  anatomico  e  dolcissimo  amico,  pro¬ 
fessor  B.  Patrizza^  non  avesse  tolto  d’inganno  la  plau^ 
dente  Accademia;  e  se  per  1*  altra  non  avesse  ir»  co¬ 
desta  importantissima  parte  fisiologica  recato  assai  lu¬ 
mi  il  libro  del  Fodera ,  che  venne  coronato  di  pre¬ 
mio  ,  e  nel  quale  e  per  via  di  sperimenti,  e  per  via 
di  osservazioni  viene  dimostralo  ,  la  facoltà  di  assor¬ 
bire  competere  ad  ogni  maniera  di  tessuto,  sia  va¬ 
scolare  ,  che  no.  «  I  pori  ne  sono  gli  strumenti  o 
a  le  strade  j  V  attrazione  capillare  lo  produce  y  ed  b 
a  la  medesima  cosa  y  che  una  infiltrazione  y  un  in - 
«  zuppamento  un  imhevimento.  «  Opinione,  che  ben 
si  accorda  colie  ultime  osservazioni  del  Magendie 
stesso;  il  quale  codesta  proprietà  ha  riconosciuto 
competere  ad  ogni  maniera  di  tessuto  animale.  E  la 
patologia,  noi  crediamo,  da  codeste  preziose,  ed  im¬ 
portanti  osservazioni  vorrà  ricavare  tutto  il  vantaggio 
possibile  nella  spiegazione  soprattutto  di  certi  oscuri 
fenomeni,  fin  qui  non  esplicati  ,  e  controversi.  Ma  i 


vasi  linfatici  non  hanno  moto  retrogrado  di  sorta 
(  Cap.  XXVI  )  y  come  opinò  già  1’  autore  della  Zoo- 
norma  ,  onde  spiegare  il  rapido  passaggio  nella  ve¬ 
scica  di  sostanze  poco  prima  introdotte  nello  stoma¬ 
co.  Già  il  professor  Jacopi  si  oppose  con  ogni  fatta 
di  argomenti,  onde  annichilare  codesta  opinione  dar¬ 
winiana  •  e  forse  vi  sarà  riescito.  Se  non  che  i  fatti 
raccontati  dall’  Etnmllero  ,  le  sperienze  del  Kratzen- 
stein  ,  le  osservazioni  dell5  Ilaller  non  sembrano  di¬ 
strutte  per  le  ragioni  esposte  dal  professore  Pavese. 
Perchè  di  linfatici  moltissimi  è  provvisto  il  ventrico¬ 
lo  •  è  provvista  la  vescica  ;  e  senza  ammettere  un 
movimento  retrogrado  in  essi  ,  puossi  bastevolmente 
comprendere,  come  in  forza  della  tnoltiplice  continua, 
e  varia  penetrazione  nei  tessuti  ,  e  reciproca  comu¬ 
nicazione  loro  ,  possa  aver  luogo  cosi  rapidamente  il 
trasporto  alla  vescica  di  sostanze  ,  le  quali  non  pas¬ 
sarono  sotto  la  secrezione  renale,  xlrrogi  a  questo  la 
porosità  organica  y  di  che  sono  forniti  tutti  quanti  i 
tessuti  animali  ,  e  si  avrà  uno  argomento  maggiore  , 
che  v*  abbia  una  comunicazione  colla  vescica  diversa, 
e  tutt’  altra  da  quella  de'  reni.  I  vasi  rossi,  che  TAu- 
tore  colloca  nel  secondo  ordine  (Gap.  XXVII),  coni- 
pongonsi  delle  arterie,  e  delle  vene.  Gli  antichi  non 
conoscevano  per  via  di  anatomiche  dimostrazioni  fin 
dove  si  diramassero  i  vasi  sanguiferi.  Il  parenchima  ; 
di’  essi  reputavano  uno  esteso  coagulo  sanguigno  , 
verme,  dal  Ruìschio  specialmente,  trovato ,  essere  uno 
enorme  conglomeramento  di  vasi.  Però  v’  ha  una 
porzione  di  sistema  vascolare  ,  che  non  è  permeabile 
dall’  iniezione.  Le  arterie  partono  dalle  sinistre  cavità 
del  cuore  j  sono  canali  conici  ,  pulsatili  }  si  dividono 
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in  diramazioni,  che  impiccioliscono  ognor  più  a  mi¬ 
sura  ,  che  si  allontanano  dal  centro.  Si  imboccano 
poi  colle  ultime  estremità  venose  ,  e  formano  le  mi¬ 
nime  anastomosi  ;  dai  minimi  vasellini  arteriosi  poi 
hanno  origine  i  capillari  destinati  agli  organi  secre¬ 
tori.  Le  vene  poi,  che  la  loro  origine  ricevono  dagli 
ultimi  capillari  arteriosi  ,  si  ingrossano  ognor  più  ,  a 
misura  ,  che  dai  rami  si  accostano  ai  tronchi  ,  fino 
al  loro  sbocco  nelle  destre  cavità  del  cuore.  Sì  le  ar¬ 
terie,  che  le  vene  sono  provviste  di  tre  tonache*  l’una 
esteriore,  cellulosa  ,  distendibile*  V  altra  media,  o 
fibrosa  ;  la  terza  interna;  la  quale  nelle  vene  trovasi 
ripiegata  all’indentro  da  costituire  le  valvole.  Codesta 
ultima  membrana  è  di  tessitura  simile  all'epidermide, 
sfornita  perciò  di  vasi  e  di  nervi,  siccome  lo  provano 
le  piti  recenti  osservazioni.  Le  arterie  pulsano  per 
propria  contrattilità  *  e  il  così  detto  polso  venoso  ,  è 
cagionato  da  una  porzione  di  sangue  ,  che  rimane 
nell’  orecchietta  nell’  atto  della  sua  contrazione,  men¬ 
tre  caccia  il  sangue  ,  che  vi  sbocca  dalle  due  cave  , 
nel  corrispondente  ventricolo. 

Il  sangue  circolando  nella  economia  organica  per 
mezzo  de’  vasi  ,  depone  nelle  diverse  parti  i  diversi 
elementi  suoi^  e  così  l’albumina,  e  la  sostanza  crassa 
nei  nervi  *  la  fibrina  ne’  muscoli  ,  la  terra  animale 
sopra  le  cartilagini  e  le  ossa.  In  poche  parole,  hanno 
luogo  le  diverse  secrezioni  (  Cap.  XXVI II  ).  Feno¬ 
meno  stupendo,  mirabilissimo,  che  i  fisiologi  non  per 
anco  hanno  potuto  esplicare.  Perchè  taluni  di  essi 
supposero  una  specie  di  simpatia  Ira  i  materiali  già 
esistenti  nei  tessuti  animali,  e  quelli  di  eguale  natura 
contenuti  nel  sangue  ;  e  i)  Darwin  disselo  appetito 
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rtnimale$  il  Biehat  sensibilità  organica  elettiva  ,  il 
Bordelli  gusto  animale  j  in  poche  parole,  una  forza 
di  attrazione  e  di  affinila. 

Molte  ipotesi  e  strane  sonosi  ideate  dai  fisiologi  ri¬ 
guardo  al  modo,  in  cui  si  effettuano  le  varie  secre¬ 
zioni  ,  ma  non  meritano  di  essere  ricordate.  Le  se¬ 
crezioni  poi  non  debbonsi  tenere  siccome  altrettante 
estrazioni  d  i  alcuni  pi  i  nei  pi i  dal  sangue.  «  Concios - 
«  sì  ache  se  Jossero  una  semplice  estrazione  ,  non  do - 

vrebbono  essere  negli  umori  altri  principii ,  che  quelli 
cc  del  sangue  *  e  se  Jossero  una  pura  elaborazione , 
a  non  dovrebbono  esistervi  molti  principii  nel  sangue 3 
«  e  ciò  che  piu  monta ,  nelle  medesime  proporzioni.  » 
Hannovi  poi  vincoli  strettissimi,  armonia  perfetta  tra 
T  assorbimento  e  le  secrezioni  ;  o  queste  o  quello  al¬ 
terato  ,  nascono  malattie  per  caratteri  e  per  forma 
molte  volte  opposte  tra  loro. 

Ma  Pillustre  Autore  non  accordando  alcun  valore 
alle  diverse  ipotesi  ideate  ,  onde  spiegare  il  modo  , 
nel  quale  si  effettuano  le  secrezioni,  si  oppone  pur 
anco  con  argomenti  diversi  alla  Dottrina  dei  pori 
inorganici  stabilita  dal  grande  Mascagni  (Cap.  XXIX). 
E  noi  non  negheremo  già  quanto  forti  sieno  le  ra¬ 
gioni  dell'Autore  ,  onde  mostrare  la  insostenibilità  di 
pori  inorganici  siccome  stronfienti  operatori  di  secre¬ 
zione  ;  ma  duerno  bensì  ,  che  la  porosità  vascolare 
può  essere  organica,  e  non  già  inorganica,  ossia  for¬ 
nita  di  proprietà  eccitabile  al  pari  d’  ogni  altro  tes¬ 
suto  animale.  Ed  in  allora  la  dottrina  del  Mascagni , 
non  che  le  consimili  del  Prokaska  e  del  Fodera ,  su¬ 
birebbero  una  modificazione  ,  e  non  già  una  distru¬ 
zione. 
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IS  sistema  de*  muscoli  ,  fisiologicamente  considera¬ 
to  ,  è  un  aggregato  di  fibre  carnee  (  Gap,  XXX  )  o 
muscolari,  di  filamenti  nervosi,  di  vasi  sanguiferi, 
linfatici  ,  e  cellulare.  Ogni  fibra  carnea  è  involta  in 
una  guaina  cellulosa  ;  e  questa  copre  pur  anco  i  la- 
certi,  o  aggregati  di  fibre  insieme  stivate.  Le  quali 
nei  muscoli  sottoposti  alla  volontà,  corrono  per  lo  piu 
in  direzione  parallella  tra  loro  ;  e  variamente  s’  in¬ 
trecciano  in  quelli  che  dalla  volontà  sono  indipenden¬ 
ti.  3  vasi  ,  e  i  nervi  però  stanno  generalmente  in 
proporzione  colla  grossezza  del  muscolo.  Le  fibre  mu¬ 
scolari  sono  una  congerie  di  globetii  rosai  sanguigni; 
ne’  quali  abbonda  e  prevale  la  fibrina  e  la  materia 
colorante.  31  gaz  azoto  olliensi  in  molta  quantità,  chi¬ 
micamente  decomponendo  la  sostanza  muscolare  ;  e 
per  ciò  appunto,  perchè  nella  fibrina  prevale  l’azoto. 
Il  Chevreul  però  ,  ha  recentissimamente  scoperto  nei 
muscoli  un  nuovo  principio  azotato  ,  cui  applica  il 
nome  di  creatina . 

Ma  lo  studio  della  meccanica  animale  ,  ossia  de’ 
movimenti  e  delle  mutazioni  esterne  ,  che  avvengono 
pel  mezzo  del  sistema  muscolare  (  Gap.  XXXI  )  ,  oc¬ 
cupò  i  piò  grandi  fisiologi  ,  e  li  condusse  a  fissare 
una  serie  di  leggi  ,  e  di  forinole  particolari.  Il  Ba¬ 
relli  ,  che  volle  tanto  estendere  la  importanza  della 
fisiologia  meccanica  asseriva  ,  die  un  muscolo  con¬ 
traendosi  aumenta  di  volume,  e  rilassandosi,  scema. 
Gos'i  egualmente  opinò  il  Carlisle  dopo  averne  tentato 
particolari  esperienze.  Ma  presto  distrutte  vennero  da 
altre  del  Gocldard  e  del  Glissai  ,  e  del  Barzellottì 
pur  anco;  ond7  è  a  concludere,  che  «il  volume  de * 
«  muscoli  ne  cresce  ,  nè  diminuisce  ^  almeno  sensibile 
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«  mente  ,  o  sveno  eglino  in  contrazione  j  ovvero  in  ri- 
«  lassamento.  « 

I  movimenti  dei  sistema  muscolare,  semplici  e  com¬ 
posti,  più  o  meno  variati,  potino  ridursi  ad  altrettanti 
effetti,  che  producono  i  tre  conosciuti  generi  di  Leve 
(Gap.  XXXI I  ).  11  moto  della  testa  sopra  l’atlante 
può  appartenere  ad  una  leva  di  primo  genere  *  la 
potenza  essendo  alla  estremità  occipitale  ,  ove  si  in¬ 
seriscono  i  muscoli  posteriori  del  collo  ;  la  resistenza, 
che  sta  nel  peso  della  testa  ,  essendo  al  mento,  e  il 
punto  d’  appoggio  (  ipornodio  )  al  centro  ,  cioè  nel¬ 
l’atlante,  Il  movimento  dei  piedi  può  darci  indizio  di 
una  leT?a  di  secondo  genere  }  la  potenza  essendo  al 
tallone,  cioè  alla  corda  magna  \  il  punto  d’appoggio 
ai  pollici  dei  piedi  stessi  ,  e  la  resistenza  nell’articola¬ 
zione  della  tibia  coll’astragalo.  —  Finalmente  una 
leva  di  terzo  genere  possiamo  trovarla  nel  movimento 
del  braccio  colla  scapola  •  ove  il  punto  d’appoggio 
sta  nelFarficolazione  scapolo-omerale  ;  la  resistenza 
formata  dal  peso  del  braccio  è  alla  mano;  e  la  po¬ 
tenza  è  nel  mezzo  del  braccio  ,  ove  si  inserisce  il 
deltoide  e  i  muscoli  sollevatori  del  braccio.  Hannovi 
pelò  i  movimenti  muscolari  ,  che  dicnnsi  volontari  , 
perchè  dipendenti  dalla  volontà,  ed  altri  che  si  dicono 
involo ntarìi  j  perchè  da  fjuella  non  dipendenti.  Han¬ 
no  vi  pure  le  parti,  che  dicono  passive 3  e  attive  nella 
operazione  di  siffatti  movimenti.  I  tendini  ,  le  apone- 
vrosi,  i  ligamenti,  le  cartilagini,  le  ossa  sono  le  pas¬ 
sive  ,  perchè  dalle  attive  ricevono  il  moto.  E  gli  or¬ 
gani  cerebrali,  la  midolla  spinale,  gli  apparecchi  ner¬ 
vosi  di  comunicazione,  i  muscoli,  perfine,  sono  le  parti 
cosi  dette  attive  ,  che  comunicano  il  movimento  al 
sistema* 
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La  eccitabilità  organica,  più  0  meno  modificata  nei 
diversi  tessuti  viventi,  si  appresenta  sotto  diverse  sem¬ 
bianze  agli  occhi  del  fisiologo  osservatore.  Essa  nel 
muscolo  vien  detta  irritabilità  ,  siccome  quella  più 
particolare  maniera  di  rispondere  all*  azione  delle 
cose  esterne  ,  ohe  nel  tessuto  muscolare  si  mostra 
sotto  1’  apparenza  di  contrazione  e  di  rilassamento. 
Haller  fu  il  primo  a  notarla  ,  e  ad  illustrarla  (  Gap. 
XXXI II  )  a  tal  segno,  che  ritiene  raggiunto  di  Hal¬ 
leria  na.  Se  non  che  le  opinioni  dei  fisiologi  si  divisero 
fra  loro  riguardo  alla  sede  della  irritabilità.  Perchè 
vasi,  nervi,  fibre,  cellulare  entrano  nella  composi¬ 
zione  del  muscolose  non  si  sa  ,  se  più  agli  uni  che 
agli  altri  elementi  appartenga.  Haller  negò  ai  nervi 
ogni  potere  irritabile;  e  con  esso  negaronlo  Zinn 
Fontana  ,  Caldani ,  Blwnembach  ,  Blane ,  Girtanner , 
Crichton  ,  Beherends  ,  Prokaska  ,  ed  altri.  E  vollero 
d’  altra  parte  inerente  ai  nervi  la  irritabilità  ,  Cui - 
len  j  Gregory ,  tVyth  Cigna,  Ziinmerrnanny  Lecat3 
Fabre  j  Scarpa  3  ed  altri  molti.  L’autore  per  altro 
sembra  inclinare  all’  opinione  di  questi  ultimi  ,  che 
vogliono  dipendente  dai  nervi  la  facoltà  irritativa.  In 
quanto  poi  alle  cagioni  del  moto  muscolare  e  della 
irritabilità  (  Cap.  XXXI V  e  XXXV  )  varie  sono  le 
opinioni  ,  e  le  dottrine.  Perchè,  dopo  gli  esperimenti 
del  Galvani,  parrebbe  doversi  la  causa  essenziale 
riferire  alla  elettricità.  La  quale  piacquegli  di  appel¬ 
lare  animale  ,  siccome  esclusivamente  propria  della 
tessitura  animale,  e  trovantesi  in  squilibrio  nelle  di¬ 
verse  parti  ;  per  qualunque  cagione  avvenir  possa 
cotesto  squilibrio.  Se  non  che  gli  esperimenti  galva¬ 
nici  vennero  fortemente  ,  come  ognun  sà  ,  impugnati 


dal  Volta  ,  e  di  più  ebbe  origine  la  Pila .  Ma  il  fi¬ 
siologo  Bolognese  non  si  acchetò;  perchè  gli  argo¬ 
menti  del  Fisico  di  Corno  ,  relativamente  al  dimo¬ 
strare  ,  che  la  elettricità  della  rana  e  nient  altro,  che 
la  elettricità  comune  me-sa  in  azione  dal  contatto  dei 
due  metalli,  come  nella  pila  voltiana  si  osserva,  op¬ 
pose  quegli  altro  più  palese  e  più  convincente  speri¬ 
mento.  Chè  preparata  egli  una  rana,  come  avea  pra¬ 
ticato  per  gli  esperimenti  colle  lamine  metalliche  ,  la 
tenne  con  una  mano  sospesa  per  una  delle  sue  zam¬ 
pe,  mentre  coll’  altra  ,  pigliato  il  nervo  ischiatico,  e 
piegandolo,  lo  portò  leggermente  colla  sua  estremità 
vicino  ai  muscoli  della  coscia.  Allora  egli  vide ,  che 
mentre  il  nervo  fu  a  contatto  ,  o  vicino  a  toccare  i 
muscoli  della  coscia  ,  la  rana  si  divincolò  ,  i  muscoli 
si  agitarono  fra  le  mani  dello  esperimentatore.  Il  che 
escludeva  affatto  il  concorso  deila  metallica  elettrici¬ 
tà.  Il  Prevost  ed  il  Dumas  pure  vollero  applicare  le 
teorie  delle  correnti  elettriche  dell’  Ampère  nella  ope¬ 
razione  de’  movimenti  muscolari,  li  Girtanner  poi  am¬ 
mise  essere  1*  ossigeno  il  principio  della  irritabilità  , 
dietro  alcuni  sperimenti  praticati  dall’  Humboldt,  il 
quale,  bagnati  col  cloro,  che  allora  dicevasi  acido  mu¬ 
riatico  ossigenato ,  alcuni  muscoli,  vide  rinvigorirsi  in 
essi  il  movimento.  Ma  nel  cloro  non  esiste  ossigeno; 
nè  si  può  credere  ,  come  ben  saviamente  nota  1’  il¬ 
lustre  autore  ,  che  la  contrazione  del  muscolo  sia 
piuttosto  una  sottrazione,  che  un’  addizione  di  ossi¬ 
geno  ,  o  di  altro  principio  elementare  componente  il 
muscolo  ;  e  che  il  rilassamento  suo  debbe  credersi 
piuttosto  uu’  aggiunta  ,  (che  una  sottrazione  del  me¬ 
desimo. 


La  struttura,  per  ultimo,  la  chimica,  ed  organica 
composizione  ,  le  funzioni  ,  e  gli  usi  del  sistema  cel¬ 
lulare,  vengono  dall'illustre  autore  sottoposti  a  fisiolo¬ 
giche  considerazioni  (  Cap.  XXXVI-V1I  ).  L’organiz¬ 
zazione  di  questo  tessuto  risulta  da  fibre  e  lamine 
congiunte  insieme  per  modo  da  lasciare  interstizio  fra 
loro,  che  cìiconsi  cellule.  In  queste  sta  contenuto  ora 
l’adipe,  ora  il  siero,  o  linfa  ,  o  sinovia  ,  secondo  le 
diverse  regioni  del  corpo.  Sono  le  minime  arterie  ca¬ 
pillari  ,  che  ve  ne  operano  la  secrezione.  O  la  poli¬ 
sarcia  ,  o  lo  smagrimento  estremo  del  corpo  possono 
avvenire  se  venga ,  comunque  ,  attivata  di  soverchio 
o  la  secrezione,  o  l’assorbimento  dell’adipe  cellu¬ 
loso.  La  cellulare  entra  ne’  muscoli  ,  e  ne’  nervi  ; 
compone  i  tendini,  le  cartilagini,  le  ossa;  perciò 
acquista  diversi  gradi  e  forme  di  espansibilità  e 
durezza;  protegge  dal  soverchio  attrito,  e  difende 
dalle  esterne  offese  le  diverse  parti,  che  avvolge  e 
penetra.  L’  espansibilità  è  quella  maniera  di  eccitabi¬ 
lità  ,  che  ad  essa  appartiene  :  e  1’  espansione  ne  è  il 
suo  speciale  eccitamento.  L'  autore  poi  riferisce  a 
questa  sua  intrinseca  proprietà  tutti  quanti  i  turgori, 
che  avvengono  nel  corpo  in  istato  sano. 

E  però  i’  inturgidire  della  cute  del  volto  pel  pu¬ 
dore  ,  del  capezzolo  per  la  suzione  ,  del  clitoride, 
e  della  verga  negli  estri  della  venere  ,  sono  da  lui 
alla  espansibilità  della  cellulare  attribuiti.  Noi  però 
opiniamo  ,  che  non  si  debbano  codesti  turgori  a  siL 
fatta  causa  esclusivamente  riferire.  Perchè  noi  sap¬ 
piamo  ,  che  nelle  predette  parti  esistono  vasi  e  nervi 
moltissimi}  che  perciò  1’  azione  fisica  o  morale  por¬ 
tata  in  essi,  è  quella,  che  risveglia  l’eccitamento  loro; 


e  perciò  i  nervi  ,  che  operano  immecìiatamante  sui 
vasi,  determinano  un  maggiore  afflusso  di  umori  alle 
parti  suddette.  E  da  codesto  affluire  soverchio  di  sti¬ 
moli  vitali  debbesi  V  effetto  del  turgore  derivare. 
Perchè  ,  senza  una  copia  accresciuta  di  sangue,  non 
può  il  rossore  del  volto  ,  o  il  gonfiamento  del  clito¬ 
ride  ,  del  capezzolo  ,  o  della  verga  avvenire.  Che  ec¬ 
citati  i  vasi  dall’azione  nervosa,  si  atteggiano  ad  uno 
stimolo  maggiore  ;  e  le  arterie  trasfondono  nel  piu 
eiteso  reticolo  venoso  una  copia  maggiore  di  san¬ 
gue  ,  che  lo  distende  ,  e  Io  dilata.  Certo,  che  la  cel¬ 
lulare  si  lascia  distendere,  e  dilatare  ;  ma  i  vasi  sono 
quelli  che  penetrando  la  dilatano  ;  e  di  vasi  essa  è 
provveduta  a  meraviglia  ,  e  di  nervi  pur  anco.  Anche 
in  certi  casi  di  malattie  il  soverchio  inturgidire,  in¬ 
grossare  della  sostanza  cellulosa  ,  non  potrebbe  deri¬ 
vare  se  non  per  una  morbosa  secrezione  di  umori 
operata  da  que’  minimi  vasi  destinati  ordinariamente 
a  separarli. 

E  qui  ha  termine  la  Prima  parte  dell’Opera,  in¬ 
torno  alla  Fisiologia  generale.  In  appendice  alla  quale 
pone  I’  autore  un  suo  «  Saggio  di  un  analisi  di  al¬ 
cune  dottrine  fondamentali  risguardanti  la  vita.  »  Del 
quale  saggio  noi  daremo  ora  alcuni  cenni  ,  ommet- 
tendo  la  analisi  della  Fisiologia  particolare  ,  perchè 
troppo  a  lungo  ci  porterebbe  dallo  scopo  nostro. 

Fermo  Fautore  allo  stabilito  principio,  che  due 
sieno  le  generali  condizioni  necessarie  alla  produ¬ 
zione  della  vita  ,  procede  in  codesto  Saggio  alla 
discussione  delle  leggi  fondamentali  di  essa,  non  ciie 
delle  loro  applicazioni  alla  patologia  ed  alla  terapeu¬ 
ta.  Perchè  a  lui  non  sembra  sodd  sfare  ali’  uopo  il 


principio ;  o  canone  brunoniano  della  eccitabilità, 
e  dell' eccitamento  ,  ritenuto  siccome  prodotto  dell’a¬ 
zione  di  quelli.  Non  la  eccitabilità  soltanto  ,  ma  la 
forza  riproduttiva  eziandio  concorrono  simultanea¬ 
mente  a  dare  origine  ai  fenomeni  vitali.  Di  qui  il 
legame,  importantissimo,  e  degno  di  ogni  medita¬ 
zione  ,  che  stringe  L  fisiologia  alla  patologia  ,  e  alla 
terapeutica.  Perocché  se  v’  hanno  fenomeni  fisiologici 
riferibili  ed  alla  eccitabilità,  ed  alla  forza  di  ripro¬ 
duzione  separatamente  ;  v’  hanno  pure  alterazioni  mor¬ 
bose  ,  le  quali  riconoscono  la  loro  essenziale  natura 
in  uno  squilibrio  o  dell’ una  o  dell’  altra  delle  due 
ricordate  forze  fondamentali.  E  v’  hanno  per  conse¬ 
guenza  mezzi  terapeutici  capaci  di  ripristinare  parti¬ 
colarmente  le  alterazioni  e  dell’  una  e  dell  altra.  La 
quale  teoria,  se  anche  può  avere  fino  ad  un  certo  se¬ 
gno  il  suo  appoggio  nell’indagine  de’  fatti  morbosi; 
non  resta  però,  eli’ essa  non  mostri  alcun  lato  de¬ 
bole  tanto  da  renderla  inammissibile  nella  pratica.  E 
qui  amiamo  ,  che  f  illustre  autore  stesso  comprenda, 
come  noi  pure  opiniamo  «  l’  eccitabilità  sia  un  risul - 
tamento  dell’  organizzazione  ,  un  modo  di  essere  del 
solido  vivo;  che  questo  sia  operativo  3  qua  rito  che  vale 
a  generare  quella  forza  :  e  che  questo  finisca ,  ove 
quella  perda  le  sue  proprietà.  »  (  Saggio  eec.  p.  5i3.  ) 
E  codesta  opinione  noi  esternammo  già  nelle  scrit¬ 
ture  ricordate ,  siccome  quella  che  troppo  patente¬ 
mente  viene  dall’osservazione  la  più  generale  dettata. 
Ma  d’altronde,  come  abbiamo  gà  detto  più  sopra, 
non  possiamo  inclinare  all’altra  opinione  sua,  che  la 
forza  riproduttiva  sia  diversa  dalla  eccitabilità  orga¬ 
nica  *  perchè  tutto  dimostra  ,  che  essa  sia  un  modo 


di  essere  dì  questa  ,  e  nulla  più.  Perchè  troppo  è 
chiaro ,  non  potersi  nulla  creare  ,  o  riprodurre  nel 
solido  vivo  ?  se  non  v*  ha  principio  eccitabile,  o  aio- 
bili tà  che  vogliasi  ,  nel  medesimo  ,  capace  di  rispon¬ 
dere  a  tutto  che  viene  impressionando  il  solido  stes¬ 
so.  E  la  riproduzione  stessa  risolvesi  imperciò  in  una 
particolare  maniera  di  eccitabilità,  o  di  movimento, 
non  già  slegato  da'  vincoli  organici  del  solido  stesso, 
ma  prodotto  immediato  di  esso.  E  qui  noi  preghia¬ 
mo  T  illustre  Fisiologo  Bolognese  a  volerci  tenere  per 
iscusati,  se  osiamo  fargli  osservare,  come  oggi,  dopo 
la  Riforma  Rasoriana  ,  non  più  tengasi  ,  la  magra  e 
non  sufficiente  definizione  browniana  intorno  alla  vi¬ 
ta,  come  appunto  avea  proclamato  lo  Scozzese.  Per¬ 
chè  in  essa  mancava  uno  degli  elementi  necessari!  , 
indispensabdi  ,  frutto  di  più  recente  ed  ulteriore  sco¬ 
perta;  e  la  eccitabilità  d'altronde  non  comporterebbe 
di  essere  considerata  astrattamente  ,  ed  isolatamente. 
Perlocchè  non  torna  1'  incolpare  ai  moderni  di  ap¬ 
poggiarsi  ancora  agli  antichi  canoni  browniani  ;  essi 
sono  caduti  ,  o  almeno  insostenibili  sono  per  più  e 
più  ragioni,  che  altrove  abbiamo  sviluppate.  Nè  vale 
più  il  cercare  se  v*  abbiano  malattie  essenzialmente 
dinamiche;  se  gli  stimoli  operino  semplicemente  sulla 
eccitabilità,  e  cose  simili.  Tutto  oggi  venne  analiz¬ 
zalo  al  lume  di  più  sana  filosofia  ;  e  sarebbe  con* 
dotto  a  più  gravi  errori  che  mai,  chi  volesse  pensare, 
tutte  le  malattie  del  corpo  non  indurre  una  muta¬ 
zione  materiale  ,  più  o  meno  varia  ,  nella  organizza¬ 
zione  ,  e  non  correggersi  perciò  con  mezzi  pur  ma¬ 
teriali  e  positivi.  Il  perchè  a  noi  sembra  ,  che  in  di¬ 
fetto  di  maggiore  e  più  congrua  espressione  ,  possa 
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tenersi  la  eccitabilità  siccome  quel  termine  ,  cui  pos¬ 
sono  giugnere  le  nostre  fisiologiche  speculazioni  ,  e 
riguardarla  quale  proprietà  essenziale  inerente  alla 
materia  organizzata,  anzi  prodotto  immediato  di  essa, 
più  o  meno  modificata  ,  od  apparente  agli  occhi  no¬ 
stri  in  diverse  sembianze  ,  ed  in  ragione  sempre  alla 
struttura  animale  più  o  meno  diversamente  model» 
lata  *  e  che  la  forza  di  riproduzione  sia  nient’  altro 
che  una  sua  modificazione. 

Nella  seconda  parte  poi  del  mentovato  Saggio  deb 
f  Autore,  acchiudonsi  le  risposte  alle  objezioni  di  al¬ 
cuni  scrittori  ,  fra  i  quali  il  Bergonzì  ,  il  Martini il 
Michelotti j  non  che  gli  Editori  della  Collezione  delle 
Opere  tommasiniane.  E  non  è  a  negare  che  codeste 
risposte  sieno  piene  di  forti  argomenti,  e  condotte  da 
uno  spirito  sagace,  osservatore.  Perchè,  senza  essere 
noi  convinti  della  opinione  sostenuta  dall' illustre  Fi¬ 
siologo  di  Bologna  ,  dobbiamo  però  convenire  con 
lui  ,  non  essere  la  forza  riproduttiva  spenta  ,  abolita 
in  certi  casi  di  gravissima  infiammazione  ,  sibbene  il 
corpo  infievolisca,  e  in  forza  del  metodo  terapeutico, 
e  del  deperimento  organico.  Perchè  anche  in  simili 
casi,  sebbene  scarsi  sieno  i  materiali  nutritivi  ,  che  si 
introducono  nel  corpo  ,  la  forza  plastica  del  sangue  , 
mantiensi  le  molte  volte  rigogliosa  e  soverchia  •  ed 
anche  senza  alimenti  per  più  tempo  può  un  infermo 
dare  luogo  a  generazione  di  morbosi  coaliti  ,  e  pro¬ 
duzioni  innormali  diverse.  E  nè  meno  potremo  accor¬ 
dare  agli  oppositori  suoi  essere  la  nutrizione  una  fun¬ 
zione  controstimolante  ;  espressione  incongrua  ,  male 
applicabile  al  fatto,  progenie  di  errori.  Tanto  è  vero, 
che  la  smania  di  taluni  pel  soverchio  teorizzare  ,  li 


trascina  ad  ammettere  degli  assurdi.  Perchè,  ben  fis¬ 
sata  ridea  vera  che  alP  operazione  del  controstimolo 
nel  corpo  vivo  compete,  ognuno  di  leggieri  compren¬ 
derà  quanto  impropriamente  si  applichi  una  tale  idea 
ad  una  funzione  del  corpo.  Che  queste  non  hanno  in 
se  materiali  che  controstimolar  possano  la  fibra  ;  ma 
sono  modi  di  essere  a  lei  propri!,  sono  manifestazioni 
della  sua  esistenza  ,  della  sua  organizzata  natura. 

Il  Manuale  di  fisiologia  impertanto  dell’  illustre 
prof.  Medici  di  Bologna  ,  è  libro  utilissimo  e  ridon¬ 
dante  di  buone  cognizioni.  E  sebbene  P  analisi  suc¬ 
cinta  che  ne  abbiamo  istituita  siasi  limitata  alla  sola 
Fi  sio  log  ia  generale  j  pure  anche  nella  particolare  vi 
abbiamo  riscontrato  il  medesimo  spirito  di  osserva¬ 
zione,  la  stessa  dirittura  di  idee,  la  buona  copia  delle 
utili  cognizioni.  In  essa  spiccano  le  più  recenti  e  più 
accreditate  dottrine  ;  e  sebbene  compendiate  ,  pure 
se  ne  possono  ricavare  sufficienti  cognizioni.  Nulla  è 
trascurato;  nulla  è  dimenticato  di  quanto  al  fisiologo 
importi  di  conoscere.  Tutto  è  esposto  con  chiarezza, 
con  ingenuità  ,  con  Spontanea  erudizione.  Il  perchè 
raccomandiamo  vivamente  la  lettura  e  la  meditazione 
di  codesto  libro  a  tutti  i  savii  cultori  della  scienza  , 
i  quali  rimarranno  soddisfatti  certamente  della  dovi¬ 
zie  de’  buoni  principi!  in  esso  proclamati.  Nè  ci  fa 
meravigliare  in  alcuna  maniera  ,  che  il  pubblico  ab¬ 
bia  già  altamente  commendato  codesto  lavoro  del  Fi¬ 
siologo  Bolognese,  ben  sapendo  di  quanta  utilità  rie* 
scir  debba  alle  odierne  scuole.  Le  quali  impareranno 
da  codesto  travaglio  a  meditare,  ed  attingere  buone 
e  profittevoli  massime,  nè  già  a  promuovere  quistioni 
inutili,  o  dannose.  E  codesta  sincera  commendazione 
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nostra  ,  e  codesto  spontaneo  voto  ,  die  liberamente 
qui  esponiamo  ,  voglia  Y  illustre  Autore  accogliere 
siccome  attestato  di  quella  verace  estimazione  che 
alP  ingegno  suo  professiamo  ;  non  che  siccome  tri¬ 
buto  di  schiettissima  amicizia,  che  a  lui,  per  nostra 
buona  sorte  ,  ci  stringe.  (  Dott.  Freschi  ). 


Prospetto  Clinico  sopra  le  malattie  veneree,  e 
particolarmente  sulla  cura  di  esse  senza 
mercurio  $  del  Dott .  Carlo  Calderugi,  Ocu¬ 
lista  approvato  e  Medico-Chirurgo  delle  due 
infermerie  dei  sifilitici ,  uomini  e  donne, 
presso  P  Ospedale  Maggiore  di  Milano .  Mi¬ 
lano,  tipografìa  Tamburini  e  J^aldoni,  1 835; 
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Virus  venereum  partibus ,  quaescumque  affir.it , 
ruboremt  calorem ,  Itnsionem  ,  dolore m,  uno 
verbo  phlogosim ,  vel  infiammano  ntm  inferi • 

àstruc ,  De  morbis  venereis. 

.Argomento  di  non  poca  importanza  e  degno  de’ 
sani  riflessi  di  questa  colta  adunanza  reputiamo  noi 
quello  ,  onde  tratta  l’ annunziata  opera  del  dott.  Cai- 
de  rini)  letta  innanzi  al  consesso  medico  degli  ospitali 
di  Milano,  e  quivi  non  ha  guari  pubblicata.  Abbiamo 
quindi  creduto,  che  non  avrete  in  disgrado  ,  che  per 
noi  si  venga  esponendovene  un  breve  ragguaglio^  non 


(i)  Sunto  critico  del  sig .  Alessandro  Bargnani,  me 
dico  primario  negli  Spedali  di  Brescia .  ( Letto  nell’  a- 
dunanza  mensile  del  4  marzo  1 836  ). 
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senza  qualche  nostra  modesta  riflessione;  persuasi 
come  noi  siamo  ,  che  tutto  eie»  ,  che  si  riferisce  ah 
1* incremento  degli  studj  della  pratica  medicina,  sia 
da  voi  accolto  con  quello  zelo  ,  e  con  quella  sapien¬ 
za  ,  che  distingue  il  verace  medico. 

n  sapete  ,  a  questa  nostra  età  si 
agitarono  questioni*  molte  intorno  a  diversi  punti  di 
dottrina  patologica  e  pratica  ;  e  non  pochi  ingegni 
ardimentosi  ,  sospinti  da  uno  spirito  irrequieto  d’utili 
inchieste,  vennero  squarciando  l’ingannevole  velo,  in 
che  s’avvolgono  alcune  teoriche,  tenute  per  vere  da 
secoli  e  secoli,  e  mostrarono  luminosamente  il  vuoto 
ed  il  danno  di  parecchie  false  credenze.  Piu  d’  un 
idolo  patologico  e  terapeutico  venne  atterrato  ed 
infranto  dalla  costoro  operosità  ;  e  per  tacere  di  tan- 
t  altri  ,  i  nomi  dell  inglese  Tompson  ,  del  francese 
Broussay,  e  degli  illustri  italiani  Ras  ori  e  Tommasini , 
valgono  essi  soli  a  ricordare  le  grandi  riforme  ,  che 
furono  introdotte  in  medicina  a  questi  ultimi  tempi. 
Tra  le  quali  certamente  ,  a  nostro  credere,  non  è  di 
poco  momento  questa,  di  che  si  occupa  spezialmente 
1’  accurata  opera  del  dottor  Calde  ri  ni ,  potersi,  cioè, 
sanare  la  Sifìlide  senza  mercurio.  Il  professor  Gem¬ 
inasi  ni  tra  noi,  in  una  relazione  di  un  suo  viaggio  oh 
tramonti,  avea  già  emessa  quest’opinione  ,  fiancheg¬ 
giato  dalla  pratica  di  Tompson ;  e  piu  ancora  dalla 
cattedra  inculcava  a’  suoi  discepoli  ,  non  doversi  iJ 
mercurio  tenere  per  rimedio  specifico  contro  la  sifi¬ 
lide  ,  ma  solamente  ,  come  un  ottimo  antiflogistico 
un  tale  morbo,  di  fondo  infiammatorio,  potendosi  vin¬ 
cere  con  rimedj  antiflogistici  non  mercuriali.  Ed  in¬ 
fatti  si  sapeva  che  anche  gli  antichi,  e  prima  della 
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introduzione  del  mercurio  qual  rimedio  antisifilitico  , 
ed  anche  dappoi  ,  ed  a  questa  età  ,  molti  de  nostri 
pratici,  vinsero  a!  tutto  e  debellarono  spesse  volte  la 
malattia  venerea  con  rimedj  non  mercuriali  ,  col  le* 
gno  santo  ,  a  cagione  d  esempio  ,  colia  sarsaparilla  , 
coi  così  detti  sudoriferi  in  somma  ,  coi  purganti,  coi 
salassi,  e  con  rimedj  di  possa  controstimolante  e  senza 
mercuriali.  La  molta  fama  ?  in  che  salirono  ultima¬ 
mente  in  Francia  ed  altrove  le  preparazioni  d’  oro  , 
e  spezialmente  ì’idroclorato  d’oro  e  di  soda  (i)  ,  e 
molti  altri  rimedj  ,  che  saria  stucchevole  il  quivi  no¬ 
verare  ,  dimostra  anche  chiaramente  ,  che  non  è  so¬ 
lamente  il  mercurio  ,  che  risani  specificamente  la  si¬ 
filide  ,  come  si  è  opinato  ,  e  si  opina  ancora  per 
molti  medici.  Ed  ove  non  bastassero  a  porre  una  tale 
asserzione  tra  le  più  splendide  verità  patologico-pra- 
tiche  ,  le  opere  dal  laudato  Thompson ,  dell’  ameri¬ 
cano  Harris ,  di  Pache nd ,  di  Jourdan  di  Devergie  , 
che  affé  rma  nella  sua  scrittura  intitolata;  Clinique  de 
la  maladie  sìphilitique ,  avere  guariti  senza  mercurio 
da  quarantamila  venerei  ,  eccovi  ,  o  Signori ,  un  no¬ 
stro  connazionale,  P  egregio  dottor  Calderini,  medico 


(i)  Chrestien,  medico  di  Montpellier ,  sino  dal  prin¬ 
cipio  di  questo  secolo  avea  con  profitto  introdotto 
l  uso  delle  preparazioni  d’  oro  contro  le  malattie  ve- 
neree  inveterate ,  e  Lallemancl,  professore  pure  a  Mont¬ 
pellier  ,  pubblicò  non  e  molto  un?  opera  sopra  la  pre¬ 
ferenza  che  si  debbe  dare  alV  anzidetto  sale  dC  oro  y 
spezialmente  nelle  malattie  sifilitiche ,  ribelli  al  trat¬ 
tamento  mercuriale . 
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dei  venerei  nell’Ospedale  maggiore  di  Milano,  il  quale 
col  lavoro,  di  che  vogliamci  quivi  succintamente  oc¬ 
cupare  ,  dovrebbe  sgomberare  ogni  dubbio  anche 
dalle  menti  piu  difficili  e  restìe. 

L’ opericciuola  del  dottor  Calderini  si  compone  di 
due  parti,  o  rapporti,  com’egli  le  intitola.  Nel  primo, 
Fautore  non  offre,  che  una  spiegazione  statistica  delle 
quattro  grandi  tavole  nosografìco-cliniche  ,  onde  va 
corredato  il  suo  scritto.  Soverchiamente  distesi  sarem¬ 
mo  per  uno  schizzo  di  esse  ,  se  quivi  noi  volessimo 
per  minuto  seguitarlo  ,  e  perciò  ci  limiteremo  a  ri¬ 
ferire  ,  che  di  io5o  venerei,  tra  uomini  e  donne,  cu¬ 
rati  nello  Spedale  maggiore  di  Milano  dal  primo  lu¬ 
glio  ì8j2  inclusivamente  sino  al  primo  del  i835,  la 
metà  allo  incirca  ,  costituita  da  individui  d’ogni  età, 
d’  ogni  sesso,  ed  ammalati  d’ogni  forma  e  grado  di 
sifilide  ,  risanò  indistintamente  alla  mercè  del  puro 
metodo  antiflogistico,  cioè  con  salassi,  purganti,  mi¬ 
gnatte  ,  emollienti  ,  escarotici  non  mercuriali  ,  e  con 
rade  operazioni  chirurgiche,  senza  un  atomo  di  mer¬ 
curio  nè  internamente,  nè  esternamente  applicato.  E 
non  solamente  cotale  metà  venne  sanata  con  siffatte 
guise  di  medicare,  ma  fatto  raffronto  coll’altra,  cureta 
coi  mercuriali,  si  rileva  nella  prima  esservi  un  note¬ 
vole  vantaggio  sulla  seconda,  e  per  le  poche  recidive 
avvenute  ,  e  pel  minor  tempo  impiegato  ,  e  per  la 
modicità  della  spesa,  e  per  la  scarsa  mortalità,  e  pel 
picciolo  novero  de’  cronici.  Aggiugne  anzi  il  nostro 
autore,  che  ne’  trenta  mesi,  nel  quale  periodo,  come 
si  raccoglie  dal  detto  di  sopra,  vennero  fatti  gli  espe¬ 
rimenti,  di  che  favelliamo,  egli  ebbe  per  tutti  i  versi 
statistici  accennati  ,  onde  lodarsi  assai  più  che  noi 


me- 


iC-4 

possono  in  egual  tempo  i  suoi  predecessori,  che 
dicarono  coi  mercuriali  esclusivamente  il  moibo  si  fi — 
litico  nello  stesso  ospedale.  E  non  e  ella  \ei  amente 
questa  risultanza  un  motivo  consolante  di  congratu¬ 
larci  candidamente  col  dottore  Calde  ri  ni  ?  e  non  e 
questa  una  delle  riprove  più  irrecusabili  di  quanto  si 
è  assunto  principalmente  di  dimostrare  il  chiarissimo 
autore  di  quest  opera  ,  potei  si,  cioè  ,  la  sifìlide  gua- 
rire  egualmente  bene  ,  ed  anche  meglio  ne  piu.  de 
casi  senza  mercurio  ? 

Sul  secondo  rapporto  ,  che  contiene  il  dottrinale  T 
o  la  maniera  di  filosofare  dell’autore  in  cosi  impor¬ 
tante  argomento,  ed  i  dettagli  dei  suo  modo  di  me- 
dicare  il  mal  celtico,  noi  c’intratterremo  un  po’ più  a 
lungo  ,  ed  invochiamo  pertanto  la  vostra  tolleranza. 

Com’egli  è  un  fatto  certo  ed  inconcusso,  per  quan¬ 
to  abbiamo  detto  ,  che  la  sifilide  risana  col  semplice 
metodo  antiflogistico,  anche  senza  il  mercurio,  fin  qui 
creduto  specifico  dai  più  contro  una  tale  malattia,  è 
forza  convenire,  che  il  fondo  patologico  di  essa  se 
ne  stia  tutto  in  un  processo  infiammatorio  ,  che  si 
può  correggere  coi  mercuriali  ,  ed  anche  senza  di 
questi  rimedj  ,  alla  guisa  di  tutte  le  altre  flogosi  ,  e 
che  il  mercurio  non  è  uno  specifico  ,  quando  risana 
un  individuo  infetto  di  mal  francese  ,  ma  un  puro 
rimedio  antiflogistico.  Ammessa  questa  inevitabile  con¬ 
seguenza  ,  non  è  più  permesso,  afferma  il  nostro  au¬ 
tore  ,  il  credere  alla  guisa  degli  umoristi  ,  che  la  si¬ 
fìlide  dipenda  da  un  virus  assorbito  e  portato  in  cir¬ 
colo  j  dotato  di  particolari  virtù  deleterie  ,  sempre 
identico  ,  non  alterabile  dalle  forze  vitali ,  ne  colle 
diverse  mistioni  animati j  che  ha  singolari  affinità  col 


i8  5 


mercurio,  che  rimane  delitescente  senza  nuocere  per 
anni  ed  anni  interi  ,  e  che  viene  a  manifestarsi ,  prò - 
ducendo  le  piu  svariate  ferme  di  malattie,  Negheieroo 
noi  adunque  ,  siccome  fece  alcun  troppo  audace  ol¬ 
tramontano  ,  a  dirittura  nella  produzione  dei  feno¬ 
meni  del  morbo  sifilitico  V  intervento  di  un  agente 
virulento  ,  di  un  contagio,  attribuendone  tutta  la 
cagione  soltanto  alle  comuni  potenze  nocive?  Ciò  per 
nulla  il  concede  la  giornaliera  osservazione,  e  la  spe¬ 
ranza;  ed  il  nostro  autore,  se  non  si  trova  perciò 
disposto  ad  ammettere  la  evidenza  di  un  virus,  come 
gli  umoristi  d’  un  tempo,  non  si  sente  nemmeno  in¬ 
clinato  a  negarlo  apertamente  ;  ma  vorrebbe  modifi¬ 
cata  una  tale  opinione  nella  guisa  ,  eh’  egli  esprime 
colle  seguenti  sue  parole:  «  L’umore  generato  da  un 
ulcere  venereo,  o  da  una  membrana  mucosa  in  islato 
di  blenorroica  infezione  ,  vuoisi  considerare  composto 
di  diversi  elementi  ,  tra  i  quali  uno  dee  e  ss  eie  una 
sostanza  sottilissima  di  natura  stimolante  ,  che  non 
mostra  di  cadere  sotto  i  nostri  sensi  ,  che  per  gli 
effetti  ,  che  produce  ,  effetti  poco  dissimili  da  quelli, 
che  può  generare  un  qualunque  altro  veleno.  » 

«  Tale  sostanza  ,  già  stata  rappresentata  col  nome 
di  virus  venereo ,  dee  essere  dotata  di  particolari  pro¬ 
prietà  deieteriche  ,  sicché  posta  a  contatto,  sotto  cir¬ 
costanze  favorevoli,  colla  fibra  animale,  produce  sul 
luogo  della  sua  applicazione  un  effetto  locale,  oppure 
determina  un’azione  sopra  regioni  lontane,  colle  quali 
l’istesso  veleno  venereo,  non  che  ristesse  parti,  sulle 
quali  venne  applicato  il  veleno  ,  hanno  certi  costanti 
rapporti  di  simpatia.  Mi  spiego  riferendomi  al  modo 
di  agire  di  alcune  sostanze  venefiche  già  conosciute. 
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Per  tacere  di  quei  veleni  animali  ,  che  per  tali  già 
tutti  i  medici  hanno  riconosciuto  ,  come  dell  idrofo¬ 
bico  ,  la  cui  azione  elettiva  sulla  deglutizione  e  ma¬ 
nifesta  ,  quantunque  la  sua  inoculazione  abbia  avuto 
luogo  in  parti  da  quelle  lontane  la  cantaride  presa 
internamente,  od  applicata  esternamente,  esercita 
un  azione  immediata  sopra  la  parte,  colla  quale  ven¬ 
ne  messa  a  contatto  ,  e  vi  determina  una  esulcera¬ 
tone  ;  ma  olire  di  determinarvi  tale  azione  locale,  è 
anche  atta  a  spiegare  un’  azione  lontana  sulla  vescica, 
per  la  quale  ha  un’  azione  elettiva  }  tale  azione  elet¬ 
tiva  della  cantaride  sulla  vescica  poi  meglio  si  svi¬ 
lupperà,  se  la  sua  applicazione  fu  fatta  sovra  parti  , 
le  quali  per  loro  medesime  si  trovano  di  già  con  essa 
in  rapporto  simpatico,  per  esempio,  sulle  parti  interne 
delle  coscie.  Nel1/  istesso  modo  si  possono  enumerare 
altri  agenti  terapeutici  della  classe  de'  veleni  ,  i  quali 
spiegano  un’  azione  elettiva  sopra  organi  lontani  da 
quelle  parti  ,  sulle  quali  vennero  applicati  ;  siccome 
la  digitale  ,  che  agisce  sul  sistema  circolatorio,  il  rus 
radicante  sopra  i  nervi  spinali,  il  tartaro  stibiato  sulio 
stomaco  ,  il  mercurio  sulle  ghiandole  salivali,  la  bel¬ 
ladonna  sull' iride,  l'oppio  sul  cerebro,  l'acido  prussico 
sul  principio  vitale  ;  le  quali  sostanze  non  solo  in¬ 
ghiottite  ,  ma  prese  per  clistere,  o  messe  a  contatto 
della  cute  col  metodo  endermico  ,  quando  sieno  a 
conveniente  dose  ,  producono  in  ogni  caso  identici 
effetti  sugli  organi  lontani,  coi  quali  hanno  rapporto 
particolare  di  simpatia.  » 

«  Il  veleno  venereo,  continua  il  dott.  Ccilderinì , 
avrebbe  quindi  un5  azione  specifica  sulle  parti  geni¬ 
tali,  sicché  inoculato  anche  su  partì  da  esse  lontanis- 
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sime  p.  e.  ai  capezzoli  ,  tuttavia  tosto  o  tardi  svilup¬ 
perebbe  effetti  locali  sui  genitali.  » 

Di  questo  modo  ammette  e  considera  il  nostro  au¬ 
tore  il  virus  venereo  ,  non  senza  però  far  notare  al¬ 
tresì,  che  esso  differisce  dagli  accennati  veleni  per  es¬ 
sere  di  natura  tutta  propria  ed  animale  ,  e  perche 
impressiona  in  modo  specifico  l3  economia  umana  ,  e 
pub  in  essa  rigenerarsi ,  ed  essere  quindi  sorgente  di 
consecutive  trasmissioni  ed  impressioni. 

Sicché,  per  il  dott.  CaUeriniy  il  virus  degli  umoristi 
diventa  una  specie  di  veleno  animale  appiccaticcio  , 
che  ha  proprietà  specifiche,  e  che  sviluppa  effetti  par¬ 
ticolari  non  solamente  alle  località  su  cui  è  applicato,, 
ma  anche  sovra  altre  in  relazione  colle  prime  ,  ten¬ 
dendo  però  sempre  ad  attaccarne  alcune,  lasciandone 
affatto  scevre  certe  altre  ,  qualunque  sia  il  luogo  di 
sua  inoculazione  ,  e  la  cosa  cammina  a  meraviglia. 
Ma  fin  qui  noi  non  sappiamo  distinguere  qua!  siavi 
differenza  tra  il  virus  degli  umoristi  ed  il  suo  ;  anzi 
la  dottrina  ne  pare  quasi  identica,  per  non  dire  iden¬ 
tica  affatto.  Non  hanno  già  tutti  1  medici  ed  umoristi 
e  solidisti  presso  a  poco  alla  stessa  guisa  ammesso  uu 
veleno  speciale,  un  contagio  sui  generis ,  qual  cagione 
intrinseca  de’  fenomeni  organici,  che  presenta  d  mor¬ 
bo  venereo?  Per  la  qual  cosa  noi  non  veggiamo  fino¬ 
ra,  come  con  questa  sua  teorica  di  paragone  si  possa 
chiarire  meglio  degli  altri  V  oscurità  ,  forse  per  sem¬ 
pre  impenetrabile  ,  che  avvolge  questo  misterioso  ar¬ 
gomento  dei  contagio  venereo  ,  nè  veggiamo  la  ne¬ 
cessità  di  tutto  questo  prolisso  ragionamento  per  far 
comprendere  almanco  al  lettore  il  perchè  la  sifìlide 
guarisca  anche  col  semplice  metodo  antiflogistico  e 
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senza  mercurio;  quod  ercit  denionslrundiun  principal¬ 
mente. 

Ma  inoltriamoci  nell*  analisi  dell  opera  ,  e  procac¬ 
ciamo  di  trovarvi  qualche  cosa  ,  che  ne  conduca  se 
non  altro  a  quest*  ultima  spiegazione.  A  carte  ò6  in¬ 
fatti  si  legge:  «  Data  la  disposizione  individuale  sotto 
un  modo  qualunque  d?infezione,  sia  pei  coito  impu¬ 
ro  ,  sia  per  allattamento  ,  sia  per  convivenza  ,  od  al¬ 
trimenti  ;  il  veleno  venereo  s’  innesta  sul  luogo,  con 
cui  fu  messo  a  contatto  ,  ed  a  preferenza  su  quelle 
parti  che  sono  coperte  di  membrana  mucosa  ;  dopo 
un  maggiore  ,  o  minore  intervallo  di  così  detta  deli- 
tescenza  ,  se  ne  sviluppa  la  sua  azione  gì adatarnente 
con  un  effetto  locale.  Tale  primitiva  azione  del  veleno 
venereo  consiste  d’oi  dinario  in  una  vescica,  poi  in  un 
ulcere,  le  quali  possono  alcune  volte  essere  distrutte  al 
loro  nascere  per  mezzo  di  rimedj  escarotici  ,  oppure 
questa  medesima  ulcera  può  essere  medicata  con  rimedj 
topici  emollienti,  che  ne  temprano  dazione  sua  anco¬ 
ra  locale,  e  la  dispongono  ella  guarigione,  meglio  se 
venne  combinato  co n temporanea m civ'  „  un  trattamento 
generale  antiflogistico  ,  il  quale  la  disposizione 

individuale  ,  ossia  la  diatesi  flogistica  presente  ,  che 
avrebbe  potuto  favorire  la  diffusione  dell*  irritazione  sifi¬ 
litica  ;  questa  doppia  medicazione  locale  e  generale,  vale 
generalmente,  giusta  la  mia  pratica,  a  troncare  il  male 
nella  sua  origine.  Ma  se  per  non  curanza  del  malato 
si  trascura  la  regolare  medicazione  dei  suddetti  pri¬ 
mitivi  effetti  locali  della  sifìlide  ,  peggio  se  si  adope¬ 
rano  dei  topici  irritanti  ed  escarotici  ,  in  modo  non 
da  distruggere  in  una  sola  volta  il  vigente  processo 
morboso  :  ma  anzi  in  guisa  ,  per  poco  che  se  ne 
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abusi  ,  di  aggiungere  piuttosto  irritazione  ad  irrita¬ 
zione ,  le  dette  località  si  estendono  in  superficie  ed 
in  profondità  ,  i  loro  bordi  si  fanno  più  callosi  ,  più 
sporco  diventa  il  loro  fondo,  onde  si  fanno  esse  me¬ 
desime  focolare  di  veleno,  e  i'  irritazione  venerea,  da 
locale  che  era  in  origine  ,  si  diffonde  di  mano  in 
mano  su  parti  anche  lontane,  colle  quali  sussiste  una 
connessione  di  simpatia  ;  coOi  ha  luogo  quello  stadio 
della  malattia,  ch'io  ho  chiamato  periodo  d'irrita¬ 
zione  venerea  ,  e  che  corrisponde  a  quella  condizione 
della  macchina  umana  ^  in  cui  suolsi  comunemente 
dire  essere  sotto  il  dominio  d'  un  fomite  venereo. 
Dunque  per  me  la  cosi  detta  presenza  del  fomite  ve¬ 
nereo  ,  non  è  che  una  irritazione  diffusa  ,  una  rea¬ 
zione  dell’  organismo  ,  mantenuta  sia  dalla  presenza 
dei  veleno  sopra  una  data  superfìcie,  d’  onde  hanno 
sviluppo  ed  irradiazione  le  sue  proprietà  venefiche  e 
stimolanti  ,  ossia  prodotta  dall'  accresciuta  irritazione 
della  stessa  località  primitiva  venerea  per  inopportu- 
ne  medicazioni  ,  la  quale  da  sé  medesima  è  atta  a 
diffondersi  a  poco  a  poco  »e  a  trarre  in  consenso  al¬ 
tre  parti  dell'  organismo.  » 

«  Al  pari  della  diatesi  infiammatoria  ,  che  veggia- 
mo  anche  determinarsi  da  un  giorno  all’  altro  subito 
dopo  una  semplice  lesione  traumatica,  cosi,  dietro  un 
ulcere  primitivo  venereo  ,  di  cui  non  siasi  moderato 
opportunamente  lo  stato  irritativo  ,  può  svilupparsi 
1'  irritazione  sifilitica  ,  ossia  un  vero  stato  di  stimolo, 
che  dee  essere  molto  affine  alla  stessa  diatesi  infiam¬ 
matoria  semplice.  « 

«  Vigendo  questo  stato  d'  irritazione  venerea  ,  eia 
che  esista  ancora  aperto  l’  ulcere  primitivo,  che  l'ha 
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fatta  risvegliare  ,  oppure  sia  anche  passato  alla  cica¬ 
trizzazione  ,  se  ne  determinano  sollecitamente  ,  o  len¬ 
tamente,  a  seconda  del  grado  della  stessa  ii  illazione  7 
e  giusta  le  particolari  circostanze,  altre  azioni  ed  eh» 
fetti,  i  quali  s0no  quelli  che  costituiscono  la  sifìlide 

secondaria.  » 

Dal  qual  favellare  del  dott.  Cai  de  ri  ni,  forse  il  meglio 
ordinato  e  preciso  di  ogni  altro,  ond’è  tessuta  la  sua 
dissertazione  sopra  un  tale  argomento  ,  la  quale  non 
essendo  certamente  molto  perspicace  e  concludente, 
noi  non  crediamo  di  dover  considerare  con  ulteriore 
minutezza  di  dettaglio  ,  finalmente  possiamo  racco* 
gliere  alcune  idee  per  avvicinarci  alla  cercata  spiega¬ 
zione  ,  perchè  il  virus  venereo  contagioso  da  lui  am¬ 
messo  ,  e  non  molto  differente  ,  come  fu  detto  ,  da 
quello  escogitato  dagli  aDt ri  patologi,  possa  essere  ne’ 
suoi  effetti  domato  non  solamente  da’ mercuriali,  che 
sono  agenti  terapeutici  di  azione  antistenica,  ma  an¬ 
che  da’  comuni  rimedj  antiflogistici,  analoghi  al  mer¬ 
curio  nel  loro  modo  di  operare.  Imperciocché,  affer¬ 
mando  egli  essere  fornito  f’  anzidetto  virus  d’  azione 
stimolante,  e  sviluppando  questo  niente  altro  nell’  or¬ 
ganismo  ,  che  azioni  locali  d ’  irritazione,  di  stimolo  e 
di  flogosi,  propagantisi  per  simpatia  a  certe  determi¬ 
nate  parti  anche  lontani»  ,  ma  legate  colle  prime  per 
organica  tessitura  ,  od  -affini  colla  natura  del  veleno 
sifilitico;  ne  risulta,  che  si  potranno  correggere  col 
metodo  antirritante,  controstimolante  ed  antiflogistico, 
composto  indifferentemente  e  di  rimedj  mercuriali,  e 
non  mercuriali  ,  od  anco  semplicemente  cogli  uni,  o 
cogli  altri,  purché  siano  essi  tali  da  combattere  il  la¬ 
vorio  infiammatorio  ,  o  d’  irritazione  ,  provocato  dal- 
V  accennato  veleno* 


r9c 

Questa  presso  a  poco  è  la  somma  delle  opinioni  , 
che  ne  pare  sien©  professate  dal  nostro  autore  in¬ 
torno  al  virus  venereo  ,  ed  al  suo  modo  di  operare. 
Le  quali  se  sieno  nuove  e  ben  dichiarate  ,  noi  già 
il  dicemmo  di  sopra  ,  ed  ognuno  se  ne  convincerà 
anche  meglio  leggendo  1*  originale.  Quel  predicalo  di 
specifico  ,  eh’  egli  affibbia  al  suo  veleno  contagioso  , 
quid  chiamarlo  veleno  e  non  contagio  ,  quel  confon¬ 
dere  T  irritazione  colla  flogosi  ;  quel  non  splendida- 
memte  affermare  l’essenziale  modo  di  operare  di  que¬ 
sto  agente  venefico,  ch’egli  suppone,  ed  altre  circo¬ 
stanze  o  non  interamente  esposte  ,  od  al  tutto  di- 
memticate,  oltre  che  conducono  quasi  il  lettore  ad 
urtare  contro  lo  scoglio  dello  specifico  e  dell’ umori¬ 
smo.,  eh’ ei  vorrebbe  evitare,  lo  ingolfa  altresi  in  tale 
ambage,  che  non  è  tanto  agevole  il  riescirne.  Ci  sem¬ 
bra  ,  che  quando  egli  con  poche,  ma  efficaci  parole; 
trattandosi  di  un’  operetta  di  picciola  mole,  com’  è  la 
sua,  avesse  affermata  a  quel  modo,  che  noi  abbiamo 
poe*  anzi  chiarito  ,  qual  cagione  del  morbo  venereo 
1’  esistenza  d’  un  contagio  stimolante,  dotato  anche 
se  vuole  di  alcune  proprietà  tutte  sue,  ma  altrimenti 
di  quello  del  vajuolo  ,  della  scarlattina  ,  del  morbil¬ 
lo  ,  ecc.  malattie,  che  sebbene  d’indole  contagiosa, 
cedono  tuttavolta  esse  pure  al  com  urie  metodo  anti¬ 
flogistico  ;  ma  queste  proprietà  affatto  secondarie  ,  e 
non  esigenti  da  parte  del  medico  miun  riguardo  te¬ 
rapeutico  specifico;  il  quale  contagio  applicato  che 
sia  all  umana  economia  vi  produce  nuli’  altro  ,  che  i 
guasti  della  esulcerazione  e  della  flogosi  locale  ,  (  si¬ 
fìlide  primaria)  e  dalle  località  assorbito,  o  colla 
semplice  azione  di  stimolo,  attaccando  altre  parti  col- 
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legate  simpaticamente  colle  prime,  le  trae  anch’esse 
in  una  pressoché  uguale  condizione  morbosa  ,  e  si 
diffonde  più  o  meno  elettivamente  a  certi  tessuti  ,  si¬ 
stemi  ,  od  organi  della  economia  medesima  (  sifilide 
secondaria  ) }  ed  avesse  stabilito  altresì,  che  tutti  que¬ 
sti  effetti  inflammatorj  del  contagio  venereo,  possono 
per  conseguenza  essere  vinti  dal  medico  coi  mercu¬ 
riali  al  pari  di  altre  flogosi  acute  e  croniche,  e  con 
tutti  gli  analoghi  rimedj  antiflogistici  ,  ma  senza  però 
avere  alcuni  particolari  riguardi  per  la  scelta  di  essi 
mercuriali  ,  o  d’  altri  rimedj  di  consimile  azione  3 
ed  alcune  circostanze  affatto  estrinseche  ,  come  sa¬ 
rebbe  certi  organi  compresi  dalla  sifilide,  certe  forme 
di  essa,  ecc.  ,  era  ,  secondo  il  nostro  debole  giudi¬ 
zio  .  un  dire  tutto  e  speditamente  e  chiaramente  ; 
era  finalmente  uno  sciogliere  plausibilmente  (  almeno 
per  quanto  il  concede  P  astrusa  materia  )  anche  col 
ragionamento  una  questione  tra  le  più  importanti 
dell’  arte  ,  eh'  egli  assai  valorosamente  e  primo  tra 
noi  ha  definita  con  tanta  pazienza  d’  osservazione  al 
letto  delP  ammalato,  e  coi  risultamene  cosi  felici, 
come  son  quelli  delle  tavole  da  noi  dianzi  accennate. 

E  che  veramente  il  modo  di  medicare  la  sifilide 
del  dott.  Calderini  sia  ottimo  per  ogni  verso  ,  e  de¬ 
gno  di  molte  commendazioni ,  e  d’  essere  imitato,  noi 
conchiudendo  il  nostro  epilogo  ,  com’  ei  conchiude 
l’opera  sua,  ne  piace  quivi  venir  divisando. 

La  cura  generale  antiflogistica  ei  la  instituiva  : 
i.°  coll’  obbligare  gli  ammalati  a  letto  sino  a  cura 
compiuta  ;  il  cb.e  per  altro  non  poteva  ,  per  la  loro 
indocilità,  corni*  avrebbe  desiderato  ,  ottenere  j  con 
una  dieta  più  che  fosse  possibile  austera  ,  ed  avvi- 


cinantesi  alla  così  detta  cura  farai s ;  3.°  coll’ordinare 
loro  alcuni  salassi  generali  e  locali  ,  ripetuti  secondo 
le  indicazioni  ,  che  venivano  desunte  dal  tempera¬ 
mento  ,  dalla  eia  ,  dal  grado  della  malattia  ,  ecc.  ; 
4>Q  col  tenere  cotidianamente  libero  il  corpo,  e  col- 
T  attivare  ogni  altra  secrezione  ,  o  coll’  infusione  las¬ 
sativa  ,  o  coir  olio  di  ricino,  o  colla  limonata  di  cre¬ 
more  di  tartaro,  o  col  decotto  di  tamarindo  manna¬ 
to  ,  o  col  decotto  di  sarsaparilla  ,  avvalorato  coll’ag¬ 
giunta  del  guajacOj  della  Senna  e  del  sale  amaro  ; 
5.°  coi  bagni  generali,  coi  semicupj ,  quai  mezzi  de¬ 
primenti  ,  e  ad  un  tempo  atti  a  mondare  le  parti 
delle  purulenti  separazioni  *  6.°  colla  medicazione  lo¬ 
cale,  finalmente,  alla  mercè  di  puri  antiflogistici,  cioè 
con  unguento  d’  olio  e  cera  ,  con  cataplasmi  emol¬ 
lienti  ,  e  con  bagnoli. 

Noi  già  sappiamo  ,  che  P  una  metà  de’  sifilitici  , 
curati  dal  dott.  Calderini  ,  fu  sottoposta  al  puro  me¬ 
todo  antiflogistico  ,  e  che  1*  altra  metà  venne  curata 
coi  rimedj  mercuriali  •  ora  ecco  quale  si  fu  il  metodo 
adoperato  iri  quest’  ultima  maniera.  La  cura  generale 
venne  quasi  sempre  istituita  colle  unzioni  di  pomata 
a  parti  uguali  di  mercurio  e  di  grascia,  alla  dose  di 
una  dramma  per  frizione  pegli  adulti  :  a  dose  minore 
pei  fanciulli  ,  e  nelle  debite  proporzioni.  —  Per  la 
medicatura  interna,  si  legge  avere  l’autore  sperimen¬ 
tato  20  volte  il  metodo  dello  Dzoucli )  a  Go  venerei 
somministrato  il  proto-cloruro  di  mercurio  ,  ed  a  3 
il  deuto-joduro.  Fu  poi  costante  sua  pratica  d’  inter¬ 
rompere  la  cura  mercuriale  al  primo  apparire  di 
qualche  sintoma  d’  irritazione  alla  bocca  ;  nella  quale 
circostanza  ricorreva  alP  uso  deJ  purganti,  o  di  qual- 
Annali.  Fol.  LXXX,  i3 
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che  salasso  per  prevenire  ,  o  combattere  il  processo 
flogistico  delle  ghiandole  salivali.  Un  tale  trattamento 
mercuriale  veniva  sempre  secondato  con  modica  die¬ 
ta  vegetabile  ,  senza  vino. 

Favellando  egli  poi  della  terapia  applicata  alle  di¬ 
verse  forme  di  sifilide  ,  ne  fa  accorti  averla  modifi¬ 
cata  nelle  seguenti  guise  : 

Negli  scoli  blenorroici,  tanto  maschili  che  femmi¬ 
nili,  fece  uso  del  salasso,  delie  sanguisughe  ai  pudendi, 
degli  evacuanti  oleosi  ,  dei  bagni.  Di  rado  ricorse 
nelle  donne  alle  injezioni  astringenti  in  vagina  ,  ed 
internamente  alla  somministrazione  del  concino.  Del 
balsamo  copaiba  non  sempre  ebbe  bisogno  di  va¬ 
lersi,  e  se  il  trsvò  conveniente,  lo  prescrisse  in  ogni 
caso  a  poche  goccie  ,  non  più  di  io,  ripetute  due  o 
tre  volte  al  giorno.  Nella  blennorrea  vaginale  gli  ha 
prestato  soventi  volte  non  poca  utilità  un  suo  spe¬ 
culimi  vagirtele  con  due  picciole  finestre  ai  lati,  chiuse 
da  vetri  ,  per  conoscere  meglio  la  presenza  dello 
scolo  ,  e  di  quelle  escoriazioni  lungo  la  vagina  ,  e 
sulla  bocca  dell’  utero ,  che  facilmente  lo  sogliono 
accompagnare. 

Gli  ulceramenti  venerei  del  prepuzio  ,  del  glande 
e  della  vagina,  venivano  dal  dott.  Calderini  costante- 
mente  medicati  con  fomenti  emollienti  ,  con  filacce 
imbevute  d’acqua  di  malva,  o  d’acqua  lepida,  con 
unguento  dJ  olio  e  cera  ,  evitando  qualunque  a ppli- 
cazione  di  rimedj  irritanti  ,  e  quindi  anche  di  lutti 
i  mercuriali.  Solamente  in  alcuni  casi,  quando  pare- 
vagli  atlutita  P  irritazione  locale,  permetteva  egli,  che 
vi  si  stusciasse  sopra,  o  colla  pietra  infernale,  o 
colla  bai  ha  di  una  penna  intrisa  di  creosoto  puro  , 
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onde  animarne  il  languido  progredire  'verso  ii  rarn- 
marginamento  ,  e  ne  assicura  ,  che  tale  medicatura 
era  sufficiente  per  saldare  quest’  ulceri  ,  e  tanto  me¬ 
glio,  quand’era  coadjuvata  da  trattamento  interno  an¬ 
tiflogistico  ,  anziché  mercuriale. 

Il  fimosi  venereo  ,  allorché  coi  mezzi  antiflogistici 
generali  e  locali  non  risolvevasi  ,  veniva  operato  col 
tagliare  il  prepuzio  lungo  la  direzione  del  pene  ,  ed 
alla  di  lui  parte  dorsale.  Quando  la  parte  margi¬ 
nale  di  esso  prepuzio  era  sede  di  ulceri  callose,  l’au¬ 
tore  faceane  asportare  i  suoi  lembi  ;  il  che  però  av¬ 
venne  di  rado.  Degli  operati  del  fimosi  la  maggior 
parte  guari  col  solo  metodo  antiflogistico  ,  esclusi  i 
mercuriali. 

Le  esulcerazioni,  le  ragadi  ?  le  setole  ai  capezzoli 
vennero  anch’  esse  trattate  coi  semplici  rimedj  emol¬ 
lienti  ,  e  colle  mignatte,  e  guarirono.  Soventi  però 
T  autore  è  stato  costretto  a  consigliare  lo  svezzamento 
de’  bambini  alle  nutrici  affette  da  questa  malattia  , 
perchè  ii  succiamento  recava  ostacolo  alla  pronta 
guarigione. 

Le  afte  in  bocca,  le  fessure,  le  esulcerazioni  di 
questa  cavità  ,  o  veneree  ,  o  d’  idrargirosi  ,  vennero 
tosto  sanate,  o  coi  gargarismi  astringenti,  o  col  tocco 
della  pietra  infernale  ,  o  del  creosoto. 

Nello  stomacace  gli  corrispose  una  cura  solamente 
antiflogistica  generale,  avvalorata  dall’uso  di  attivi 
purganti. 

L  oftalmia  ,  ed  in  ispezie  la  blenorroica,  cesse  ot¬ 
timamente  ad  un  trattamento  antiflogistico  generale, 
la  nessun  stadio  della  malattia,  ha  permesso  il  nostro 
autore  1  uso  d  alcuna  topica  applicazione  ammolliente* 
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de’  collirj  astringenti.  Nell’  «riti de  consigliò  1  uso  di 
compresse  *  Lagnate  per  entro  ad  un  collirio  ,  com¬ 
posto  di  estratto  d’  atropa  belladonna,  per  tenere  di¬ 
latata  la  pupilla  ed  evitare  le  sue  facili  aderenze. 
L' uso  interno  dell’ estratto  di  giusquiamo,  o  d’aco¬ 
nito,  coi  calomelano,  giovò  anche  assaissimo.  Gli  esiti 
delle  ottalmie  piegarono  in  bene  soventi  volte  coi 
soli  mezzi  antiflogistici. 

L*  ozena  venerea  ,  quantunque  di  lenta  e  mala  Sa¬ 
voie  guarigione,  vide  il  dott.  Calderìni  migliorare 
ed  anco  a  togliersi  totalmente  con  sottrazioni  locali 
di  sangue,  con  topici  emollienti,  e  coi  presi d j  anti¬ 
flogistici  generali.  Giovò  anche  il  creosoto  applicato 
in  tempo  opportuno}  come  si  trasse  buon  effetto  dal 
sublimato  corrosivo  ,  amministrato  secondo  il  metodo 
dello  Dzondi. 

La  cura  dei  bubboni  ,  quando  1’  autore  non  ne  ot¬ 
tenne  pronta  risoluzione,  mediante  una  cura  generale 
antiflogistica  ,  e  le  locali  applicazioni  di  mignatte  ,  o 
mediante  la  compressione  fatta  con  lamine  di  piom¬ 
bo  ,  o  con  apparecchio  di  fascia  compressivo  ,  imbe¬ 
vuto  d’acqua  vegeto-minerale  ,  riesci  lunga  e  molto 
fastidiosa.  Le  fregagioni  d’  jodio  ne’  casi  più  malage¬ 
voli  j  ed  il  trattamento  mercuriale  gli  tornarono  tut¬ 
tavia  assai  vantaggiosi  }  siccome  gli  facilitò  la  suppu¬ 
razione  qualche  volta  un  cataplasma  fatto  con  cipolle 
cotte  ,  senape  e  sapone  di  Como  ,  dichiarando  però 
egli  essere  più  utile  nella  pluralità  de’  casi  i  soli  em- 
pi astri  emollienti.  Suppurati  i  bubboni,  venivano  aperti 
ora  con  ampio  taglio  ,  ora  con  picciolo  ,  a  norma  di 
loro  estensione.  Quando  essi  bubboni  offrivano  una 
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larga  base  ,  prima  che  passassero  a  suppurazione,  od 
a!  cominciare  di  essa,  volentieri  Fautore  ricorreva  al¬ 
l’applicazione  d’  un  pezzetto  di  pietra  caustica.  Fatta 
T  apertura  de*  bubboni  ,  prescriveva  egli  vi  venissero 
lungamente  sovrapposti  cataplasmi  ,  o  fomenti  emol¬ 
lienti  ,  e  delle  filacce  spalmate  d'unguento  d'olio  e 
cera.  Per  le  piaghe  bubboniche  anche  di  mal  aspetto,  * 
bastarono  i  presidj  antiflogistici  ,  scelti  nella  classe 
de'  più  attivi.  1  bordi  introflessi  dell' ulcera  bubbonica 
furono  con  prudenza  recisi  ,  e  le  ghiandole  dure  ed 
isolate  copiosamente  suppuranti,  furono  distrutte  con 
una  polvere  composta  di  parti  eguali  di  allume  usto 
e  di  precipitato  rosso,  con  trocisci  di  minio,  od  espor¬ 
tate  a  dirittura  colle  forbicine. 

Curò  il  nostro  autore  1'  orchite  e  le  conseguenze 
sue  molto  vantaggiosamente  coll’  applicazione  delle 
mignatte,  ogni  tre  o  quattro  giorni  rinnovata. 

Le  pustole  incavate  e  tubercolose  ,  crescenti  più 
frequentemente  sullo  scroto,  sulle  grandi  labbra,  alla 
parte  interna  delle  coscie  ,  al  ‘perineo  ,  alle  natiche  , 
abbisognavano  d’essere  continuamente  umettate,  quindi 
adoperò  il  dottore  Ccilderini  contro  queste  infermità 
bagni  generali,  semicupj  ,  fomenti  tepidi,  mignatte. 

A  far  scomparire  le  pustule  tubercolose  ,  lo  striscia¬ 
mento  del  nitrato  d’  argento  ,  e  1’  acido  uihoso  con¬ 
centrato  contribuirono  grandemente. 

Colle  forbici  a  cucchiajo,  senza  caustico,  o  poten¬ 
ziale  ,  od  attuale  per  arrestare  il  sangue  ,  e  per  di¬ 
struggere  le  cosi  dette  radici  7  esportò  con  successo 
le  escrescenze  veneree  di  qualunque  aspetto  che  si 
fossero.  Quando  alcuna  ricomparve  ,  bastò  a  mortifi¬ 
carla  poca  polvere  di  sabina.  Giovav  però  dire  ,  che 
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il  dottor  Calderini ,  opponeva  alla  tacile  riproduzione 
di  queste  morbose  vegetazioni  la  cura  antiflogistica 
generale  ,  e  localmente  le  mignatte  ,  non  mai  ì  mer¬ 
curiali  ,  i  quali  meno  ,  che  in  altra  forma  di  sifilide 
ci  stima  indicati  ,  anzi  crede  soventi  volte  dannosi. 

Le  malattie  delle  ossa  ,  cioè  Fosteocopia,  la  perio¬ 
stite  ^  la  carie,  furono  considerate  dal  nostro  Sifilio- 
grafo ,  come  affezioni  flogistiche  di  lento  corso;  e 
perciò  ,  trattate  col  metodo  antiflogistico  ,  di  rado  si 
videro  resistere.  Alcune  piaghe  sinuose  con  carie  deb 
l'osso  sottoposto,  camminarono  speditamente,  e  quasi 
per  incantesimo,  al  loro  rammarginamento  ,  collo  in¬ 
stillarvi  per  entro  due,  o  tre  goccie  di  creosoto  pu¬ 
ro.  Gli  ingrossamenti  ossei  scomparvero  colla  ripetuta 
applicazione  di  mignatte,  e  col  soprapporvi  la  pasta 
vescicatoria.  11  sublimato,  amministrato  alla  dose  e  col 
metodo  dello  Dzondi ,  non  però  in  pillole  perla  loro 
facile  alterabilità  ,  ma  iu  soluzione  entro  un  conve¬ 
niente  veicolo,  ha  pure  molto  efficacemente  corrispo¬ 
sto  nelle  malattie  veneree  delle  ossa. 

A  riiun  altro  metodo  meglio,  che  all’ antiflogistico, 
obbedirono  le  sifilitiche  impetigini,  alcune  delle  quali 
presentarono  ali' autore  l’aspetto  della  lepra  ,  e  della 
elefantiasi.  Anzi  confessa  il  Calderini ,  che  in  questa 
forma  di  sifilide  vuoisi  procedere  a  rilento  co’  mer¬ 
curiali  ,  che  riescono  più  presto  di  danno. 

Anche  contro  certe  piaghe  ,  che  V  autore  chiama 
cacoetiche,  sotto  il  qual  nome  comprende  egli  le  ul¬ 
ceri  così  dette  fagedemiche,  erodenti,  serpiginose  con 
grande  distruzione  di  parti;  oppose  con  laudabilissimo 
nsullamento  il  metodo  antiflogistico.  Dappoi  avere 
domato  in  queste  piaghe  tutto  ciò  ,  che  v’era  di  or- 
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gasino  e  di  flogosi,  le  riduceva  facilmente  a  ram mar¬ 
ginare  con  filacce  imbevute  di  laudano. 

Fa  osservare  da  ultimo  il  dottore  Calderini ,  che 
in  molti  venerei,  compresi  da  piaghe  sfacelose  e  gau- 
grenose,  oltre  al  trattamento  antiflogistico,  ha  giovato 
assai  il  tenere  animato  il  morale  degli  infermi  ,  che 
facilmente  è  inchinevole  alla  melanconia,  negli  spedali 
segnatamente  ;  luoghi  ,  eh’ essi  considerano  per  la 
qualità  del  morbo  ,  come  altrettanti  alberghi  d*  infa¬ 
mia.  Non  trascura  anche  di  notare  ,  eh’  egli  ha  tro¬ 
vato  essere  la  scabbia  una  complicazioue  ,  che  rende 
la  cura  antivenerea  manco  profittevole  e  dispone  gli 
individui  alla  ricaduta. 

Di  questa  foggia  veniva  il  chiarissimo  nostro  au¬ 
tore  svolgendo  1’  egregio  suo  metodo  di  medicare  la 
sifilide  •  e  noi  quivi  facendo  fine  a  questa  relazione  , 
gli  tributeremo  quelle  iodi  sincere,  che  di  questo  lato 
egli  si  è  meritato  ,  non  senza  far  voli  ,  che  le  sue 
esperienze  ,  ed  i  suoi  ottimi  precetti  vengano  da  al¬ 
tri  clinici  della  nostra  penisola  ripetuti  ed  estesi  per 
convalidare  sempre  più  anche  tra  noi  un  vero  di 
grande  utilità  pratica  ,  potersi  ,  cioè  ,  la  sifìlide  cu¬ 
rare  con  ispeditezza  ,  e  con  costante  e  sicurissimo  fe¬ 
lice  effetto  anche  senza  il  temuto  mercurio,  il  quale, 
già  abusato  da  molti  imperiti,  ha  forse  recato  altret¬ 
tanto  danno  al  genere  umano,  quanto  ne  venne  dallo 
stesso  morbo  venereo  ,  lutto  dì  da  costoro  sciocca¬ 
mente  peggiorato,  anzi  reso  incurabile  per  le  bestiali 
mercurizzazioni ,  cui  sottopongono  gli  infelici  ,  ch« 
per  gravissima  sciagura  commettono  loro  la  salute  e 
la  vita. 
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Un  cenno  del  Dottor  Ettore  Costa  sul  trat¬ 
tamento  del  Cho lerci- Morbus .  Genova,  tipo - 


Tutto,  che  tende  a  rassodare  pili  e  più  le  basi  fis¬ 
sate  dalla  Medicina  italiana  per  rispetto  alla  patolo¬ 
gia  ,  e  terapia  del  serpeggiante  Asiatico  morbo,  non 
viene  trasandato,  ma  raccolto  in  queste  carte,  ed 


offerto  a' leggitori  degli  Annali,  quando  se  offre 


il  destro,  siccome  oggetto  meritevole  di  meditazione, 
e  di  studio.  Perocché  :  ove  in  mezzo  a  tanta  oscurità 
di  materia,  che  i  moltissimi  maneggiarono,  e  di¬ 
scussero  in  cosi  varie  maniere  ,  brillar  possa  alcun 
benefico  raggio  di  luce ,  valevole  a  rischiarare  P  a- 
spro  e  tortuoso  sentiero  dell’ arte,  sarebbe  da  stolto, 
o  da  trascurato  assai,  il  non  cavarne  vantaggio.  Né 
codesto  benefico  raggio  mancò  ,  a  decoro  del  vero  , 
e  dell’  italiano  ingegno  derivato  dalla  non  fallevoie 
sorgente  delP  esperienza  ,  e  raccolto  ,  e  guidato  po¬ 
scia  da  filosofia  induttiva ,  attraverso  una  congerie 
indefinita  di  fatti  ,  per  la  più  parte  male  accozzati  , 
e  poco  studiati  ,  o  male.  E  qui  sorge  non  irragione¬ 
vole  speranza  ,  che  uon  cosi  poca  rimarrà  codesta 
luce  ;  ma  che  vorrà  farsi  e  maggiore  e  più  sfavillante 
colf  opera  del  tempo,  pe'  rinnovati  sforzi  delP  inge¬ 
gno  ,  e  pe'  ripetuti  atti  di  sperimento.  Del  che  ci  é 
di  arra  più  che  bastevole  anche  il  picciolo  ,  ma  pre¬ 
gevole  libro,  che  qui  si  annunzia  ;  il  quale  frutto  é 
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turo  per  senno  ,  per  dottrina,  e  per  retto  spirito  di 
osservazione.  Nella  quale  scrittura  noi  non  sappiamo, 
se  più  debbansi ,  o  codeste  doti  del  suo  autore,  a 
giustizia  di  lui  ,  commendare  ,  ovvero  la  ingenuità 
de?  modi  con  che  espone  le  cose  osservate  ed  ana¬ 
lizzate.  Virtù  questa  non  comune  tanto  ,  per  mala 
ventura  ,  anzi  vituperata  ,  quanto  meno  esser  lo  do¬ 
vrebbe  qualora  un  santo  amore  della  scienza  scal¬ 
dasse  veramente  il  petto  ad  ogni  onesto  suo  cultore. 
Del  che  noi  caveremo  prove  non  dubbie  ,  toccando 
qua  e  colà  nella  qui  annunciata  scrittura  quelle  che 
più  ci  parvero  considerevoli  cose  ;  e  in  brevi  cenni, 
sì  come  vogliono  i  limiti  che  ci  sono  prefissi  }  e 
disordinatamente  ,  per  sì  dire  ,  come  fu  il  pensiero 
primo  che  ci  venne. 

I  varii  metodi  e  rimedi  ,  che  la  non  mai  ferma 
pratica  di  alcuni  detto,  che  un  proteiforme  empiri¬ 
smo  suggerì  nel  primo  irrompere  del  morbo  in  Ge¬ 
nova  ,  vengono  dall’  egregio  dott.  Costa  brevemente 
accennati.  Se  non  che  da  tanti  azzardati  e  ciechi 
sperimenti,  vidersi  risultati  svantaggiosi  più  che  mai} 
di  maniera  che  in  alcuni  spedali ,  ed  in  quello  di 
Cariguano  specialmente  ,  il  metodo  eccitante  ,  che  si 
volle  spingere  assai  oltre,  energico  e  continuato, 
mostrò,  al  dir  dell’  autore,  come  gP  infermi  eholerosi 
quasi  tutti  perissero  j  e  si  desse  luogo  aW  opinione 
»  del  volgo ,  che  là  col  laudano  jossero  indubitata - 
»  mente  avvelenati  ».  Ed  in  onta  a  così  tristi  risul¬ 
tanze  per  così  diabolico  medicare,  non  si  volle  ancora 
far  giudizio  dai  più ,  col  mutare  medicatura  ^  spe¬ 
rando  di  mutarne  P  esito  }  che  anzi  piacque  ad  al- 
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cuni  i!  permanere  caparbi  nel  loro  sistema  d*  opi¬ 
nione.  E  a  tale  proposito  saviamente  assevera  i’  au¬ 
tore  ,  che  *  le  statistiche  dei  diversi  ospedali ,  ove 
»  Jurono  adoperati  e  il  metodo  esclusivo  eccitante , 
«  ed  il  metodo  misto ,  e  quello  piu,  o  meno  antìflo - 
»  gistico  ,  fanno  abbastanza  giustizia  a  quale  dei 
„  suddetti  metodi  si  debba  porgere  la  destra  nella 
„  cura  di  sì  perniciosa  malattia.  Che  esse  sono  prove 
>,  di  numero,  prove  matematiche  ,  a  cui  non  vale  ri - 
»  sponde  re  con  congetture ,  o  col  vagare  per  suppo - 
»  sizioni  ed  ipotesi .  La  cifra  della  mortalità  sta  pel 
„  metodo  antiflogistico  ».  Gravi  e  non  trascurabili 
parole  queste,  dettate  da  animo  schietto  e  sperimen¬ 
tato  ,  e  cui  suggerirongli  i  fatti  e  le  osservazioni  y 
e  per  le  quali  maggior  peso  si  aggiugne  ,  e  dimo¬ 
strazione  maggiore  alla  verità ,  che  vassi  di  di  in  di 
più  e  più  generalizzando  intorno  alla  razionale 
terapia  del  morbo  asiatico.  E  noi  facciamo  eco 
schiettamente  a  codeste  verità  incontrastabili  del  no¬ 
stro  autore  •  se  non  che  noi  avremmo  desiderato  , 
che  egli  avesse  significato  più  chiaramente  la  essen¬ 
ziale  condizione  del  morbo  ,  posto  che  per  induzione 
giustissima  traeva  dai  fatti  la  convenienza  e  neces¬ 
sità  dei  metodo  controstimolante  nel  trattamento  te¬ 
rapeutico  di  esso.  Perchè  si  ha  pur  molto  in  mano 
a  giudicare  della  natura  vera  di  una  malattia,  quando 
possa  da  comparative  speritmze  di  varii  metodi  tera¬ 
peutici  risultare  ,  la  preferenza  ed  il  vantaggio  do¬ 
versi  accordare  piuttosto  all’  uno  che  ali'  altro.  Che 
a  noi  sembra  si  bene  codesto  morbo  ingenerato  pri¬ 
mitivamente  da  un  principio  eterogeneo  ,  deleterio  3 
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particolare  ,  profondamente  operante  ,  al  paro  degli 
altri  contagi  febbrili;  ma  non  tale  però,  che  la  na¬ 
tura  de’  morbosi  sconcerti  da  esso  lui  svegliati  ,  piò 
o  meno  gravi  ,  o  profondi,  non  possa  u  essere  spie¬ 
gabile  coi  principii  di  patologici  ricevuti  nello  stato 
attuale  della  scienza  medica  ».  Perocché  >  se  male 
non  avvisiamo  ,  anche  codesto  morbo  ,  avvegnaché 
tutto  di  esotica  derivazione  ,  non  isfugge  alla  legge 
generale  de*  contagi  febbrili.  I  quali  nello  stato  at¬ 
tuale  della  medicina  ,  in  quanto  alla  più  sana  pra¬ 
tica  di  essi  ,  ricevono  convincente  esplicazione  dai 
fatti  ,  ed  ammettono  un  congruo  e  razionale  tratta¬ 
mento  ,  per  ciò  appuuto  che  una  e  identica  si  é  la 
diatesi  che  loro  compete.  La  qual  diatesi  ,  e  per 
quello  che  noi  dicemmo  in  apposita  scrittura  nostra, 
e  per  quello  che  solennemente  sanzionò  V  Italico  Ri¬ 
formatore,  è,  fuor  d’  ogni  dubbio,  non  meno  pro¬ 
pria  delio  asiatico  morbo. 

Egli  fu  dopo  malaugurati  sperimenti  ,  che  il  no¬ 
stro  autore  fu  costretto  nella  cura  del  Cholera  pro¬ 
scrivere  ogni  fatta  di  stimoli  ,  ed  in  ispecie  gii  op¬ 
piati.  Epperò ,  tenuto  che  il  morbo  essenzialmente 
consistesse  in  una  flogistica  affezione  del  nervo  tris- 
planico  ,  e  dei  sistema  de’  ganglii  ,  volle  a  tal  far¬ 
maco  appigliarsi,  il  quale  appunto  spiegar  potesse 
speciale  azione  sulle  indicate  parti.  Quindi  sulle  trac- 
eie  di  Odier  ,  di  De-la-Roche  ,  e  di  altri  ,  inchinò 
pel  magistero  ,  od  ossido  di  bismuto .  Nel  che  forse  , 
oltre  le  sue  particolari  opiuioui  ,  venne  allettato  da¬ 
gli  onori  fatti  a  tale  rimedio  dal  dott.  Leo  di  Var¬ 
savia,  condannati  poscia  e  fulminati,  nè  egualmente 
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attestati  da’  medici  della  Galizia  e  di  Vienna.  Uno 
Stefano  Molinari,  di  anni  16,  colpito  la  mattina  del  a3 
d’agosto  i835  da  grave  e  spaventoso  Cholera  ,  fu 
il  soletto  che  offri  al  nostro  autore  materia  di  stu- 
dio  e  di  sperimento.  Esso  ne  guarì  felicemente  , 
trattato  con  metodo  controstimolante  ,  nel  quale  pre¬ 
valse  il  bismuto;  ed  un  tale  esito  fu  quello  che 
animò  il  prudente  autore  a  proseguire  e  ripetere  gli 
sperimenti.  1  quali  nè  furono  pochi,  nè  azzardati  ;  ma 
divisi  vennero  coi  valenti  collegm  suoi  Papone ,  la - 
glia  ferro  ed  Antonini  ,  i  quali  confermarono  i  da  lui 
già  ottenuti  buoni  effetti. 

Però  non  debbe  credersi  già  ,  che  in  tale  maniera 
di  sperienze  si  lasciasse  il  nostro  autore  condurre  ,  o 
da  un  folle  empirismo  ,  ovvero  da  sognata  specifica 
virtù  del  medicamento.  Tanta  miseria  di  buon  senso 
non  può  conciliarsi  ,  non  è  compatibile  col  più  sano 
criterio  medico  ,  di  che  ha  saputo  dar  prove  V  esi¬ 
mio  doti.  Costa  in  codesta  sua  scrittura.  «  Io  non 
»  considero  (  sono  sue  parole  )  questo  farmaco  ,  e 
»  non  lo  propongo  ,  che  come  un  controstimolante  di - 
>5  rigente  principalmente  /’ azione  sua  sui  plessi  gan~ 
»  glionari  del  nervo  trisplanicOj  sede ,  a  mio  credere 3 
»  del  fatale  Cholera  morbus  ». 

La  partizione  del  moibo  in  diversi  periodi  vien 
pur  fatta  dal  nostro  autore  ;  e  in  questo,  osiamo 
credere  ,  più  che  da  verità  ,  guidato  forse  da  spirito 
d’  imitazione.  Chè  ben  quattro  stadii  piace  a  lui  di 
fissare  ;  l’uno  appellando  d’  invasione  }  algido  il  se¬ 
condo  ;  di  reazione  il  terzo  ;  tifoideo  il  quarto.  Spe¬ 
cificazione  ,  a  nostro  sentire  ,  inutile  ,  per  lo  me- 
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no  ,  e  non  traente  a  fissare  alcuna  utile  verità. 
Che  la  unità  e  identità  di  natura  del  morbo  viene 
pur  dal  nostro  autore  attestata  ,  confermata  ,  chia¬ 
ro  essendo  per  quelle  parole  sue:  «  TJ  ipotesi ,  che 
»  il  Cholera  sia  una  malattia >  che  ad  ogni  stadio 
i?  cambii  di  natura e  che  nel  breve  spazio  di  po - 
99  che  ore  passi  successivamente  dalV  una  all  altra 
99  diatesi  ,  dall ’  irritazione  all ’  astenia  ,  per  riascen - 
>9  dere  di  nuovo  al  più  alto  grado  della  stenia  >  e 
99  una  di  quelle  ipotesi ,  che  non  potranno  giammai 
99  ammettersi  dal  medico  filosofo  ,  perche  essa  ripa * 
99  gna  al  corso  più  ordinario  delle  cosey  e  direi  quasi 
99  al  buon  senso  ,  ed  al  più  semplice  raziocinio 
E  pure  di  codesto  anti-logico  ragionare ,  di  cui  si 
hanno  tuttodì  prove  le  più  lampanti ,  v’  hanno  (  Mi¬ 
rabile  dictu  1  )  tuttavia  propugnatori  non  pochi  ,  pro¬ 
seliti  entusiasti  ,  e  caldi  ed  avventati  sostenitori.  Della 
conversione  dei  quali  non  possiamo  per  anco  conce¬ 
pire  speranza  ,  se  non  è  dalT  opera  del  tempo.  Pe¬ 
rocché  conviene  invocare  dapprima  un  raggio  di 
quella  divina  filosofìa  ,  la  quale  penetrando  nell’  ani¬ 
mo  di  chi  per  vano  prestigio  di  autorità  tien  ferme 
ancora  a  se  le  minori  opinioni  dei  più  ,  possa  trarne 
fuori  il  vero  ,  e  far  sì  che  n’  abbia  solenne  e  pub¬ 
bli  ca  confessione.  La  quale  varrà,  non  vJha  dubbio, 
a  svincolare  da  ogni  legame  di  servitù  le  menti  di 
molti,  adescate  fin  qui  ad  una  facile  imitazione. 

Nulla  diremo  noi  della  essenza  del  morbo  cholera, 
cui  piace  all’autore,  assieme  ai  più,  di  collocare  nel 
complicatissimo  sistema  de’  nervi  gangliari.  Opinione 
questa,  la  quale  avvegnaché  generalmente  accettata, 


ha  origine  da  investigazioni  scabrose  ,  oscure  ,  e  che 
dal  tempo  aspetta  ancora  consolidamento,  e  certezza 
di  verità.  Non  è  però  dessa  destituta  di  fondamento, 
e  di  fatti;  anzi  a  questi  in  molta  parte  affidata  può, 
fino  ad  un  certo  punto  ,  offerire  plausibile  ragione 
del  rapidissimo  svolgersi  e  procedere  di  codesto  ter¬ 
ribile  morbo. 

Del  contagio  tien  pure  discorso  il  nostro  autore  , 
siccome  di  ultimo,  ed  ormai  troppo  rancido  tema. 
E  le  prove  accennate  nelle  ultime  pagine  di  questa 
sua  scrittura  sono  per  lo  manco  quelle  ,  che  dissero 
i  tanti  *  i  quali  ,  per  vero  dire,  gridarono  finora  al 
vento  ,  almeno  per  tutti  quelli,  cui  piace  d’  incolpare 
l’atmosfera  clic  noi  circonda  ed  alimenta,  del  se¬ 
minio  ,  o  veicolo  di  morbifera  propagazione.  Qnistione 
soverchiamente  agitata,  e  sorgente  di  scandali  troppi, 
e  in^cui  le  due  parti  contendenti  ribattonsi  coll’ ar¬ 
mi  stesse  ne’  mutui  loro  contrasti.  Che  gli  stessi  fatti, 
gli  stessi  argomenti  hanno  non  rade  volte  servito  , 
senza  avvisarne  mai  V  incongruo  raziocinare  ,  non 
tanto  i  propugnatori  della  contagiosità,  quanto  gl’ im¬ 
pugnatori  di  essa.  Solita  e  sempre  deplorabile  con¬ 
seguenza  di  un’  errata  maniera  di  osservare  ,  cui 
tanto  fino  a’  suoi  tempi  lamentava  il  grandissimo 
Bacone  ;  nè,  pur  troppo,  si  vuole  le  molte  volte  ca¬ 
pacitarsi  ,  una  sola  essere  la  retta  linea  conducente 
a  verità  ,  e  mille  le  curve  tutte  variabili  ,  le  quali  , 
non  già  ti  accostano  ,  ma  più  ti  disviano  da  quella. 
E  per  ciò  che  riguarda  qui  la  contagiosità  dei  cho- 
lera  ,  noi  estimiamo  inutile  lo  aggiuguer  verbo  ,  dopo 
le  tante  prove  di  fatto  accumulate,  più  del  biso- 
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gno  ,  dai  tanti  osservatori  ;  prove  di  fatto  superiori 
ad  ogni  scolastica  ,  o  metafìsica  deputazione  ,  esclu¬ 
denti  ogni  dubbiosità,  e  conformi  a  quanto  hanno 
dettato  fin  qui  le  più  conosciute  leggi  proprie  al  modo 
di  operare  e  propagarsi  de’  contagi. 

Non  è  disadorno  ,  non  è  misero  lo  stile  ,  con  che 
è  scritto  l’opuscolo  teste  analizzato;  il  che  ne  au¬ 
menta  il  pregio  ,  e  fa  maggiore  il  merito  del  suo 
autore.  Il  quale  vorrà,  speriamo,  saperci  buon  grado 
della  esortazione  ,  che  con  tutta  schiettezza  gli  rivol¬ 
giamo  ,  di  procedere  oltre  con  intrepidezza  nell’  im¬ 
preso  sentiero  ,  certo  com’  egli  è  di  coglier  palme. 
Che  dove  abbonda  criterio  ,  e  sano  spirito  di  osser¬ 
vazione  ,  havvi  fondamento  non  poco  a  sperare  per 
il  progresso.  E  qui  ci  duole  ,  che  pei  limiti  a  noi 
prescritti  ,  non  possiamo  fare  più  lunghe  parole  di 
codesta  sua  fatica  •  ma  però  vogliamo  credere  ,  che 
il  pubblico  y  indettato  da  codesti  brevi  cenni  nostri  , 
vorrà  trarre  argomento  a  meglio  giudicare  del  resto. 


(  Doti.  Freschi .  ) 


Trattato  sul  Cholera  epidemico ,  nel  quale 
viene  esposto  il  modo  di  conoscere  lo  svi¬ 
luppo  ,  r  andamento  ed  il  metodo  di  cura ; 
non  che  alcune  misure  preservative $  con 
uri  Appendice  indicante  il  metodo  curativo 
modificato  secondo  il  clima  d’Italia,  e  come 
questo  male  dominò  in  Vicenza  nei  mesi 
di  novembre  e  dicembre  i835,  dilucidato 
per  mezzo  di  storie  della  malattia ;  del  ca¬ 
valiere  Enrico  Guglielmo  Zimmermann,  Dot¬ 
tore  in  Medicina  e  Chirurgia ,  Maestro  in 
Oculistica  ed  Ostetricia  ,  Operatore,  1.  /?. 
Capo-Medico  nel  Reggimento  ri*  infanteria 
Arciduca  Ferdinando  d’Este  n.°  Socio 
di  varie  Accademie ,  ecc.  Parma ,  tipogra¬ 
fia  Ducale,  i836;  in  8.° 

I^on  pavidi,  nè  peritosi,  ci  accingiamo  a  discorrere 
di  codesto  libro  ;  ina  schiettamente  ,  e  con  quella 
franca  ingenuità  ,  che  ben  si  addice  ad  ogni  impar¬ 
ziale  ricercatore  del  vero.  Ed  a  codesto  laudevole 
ed  unico  scopo  rivolgiamo  ogni  analitica  nostra  con* 
siderazione  sul  conto  di  codesta  scrittura  ;  per  cui 
osiamo  sperare,  che  il  nobile  autore  vorrà  sapercene 
grado  ,  e  condonare  alla  dura  necessità  di  candido 
e  non  parziale  censore,  ia  esposizione  di  quelle  in- 
congruenzc  ,  o  contraddizioni  ,  od  esagerate  sentenze, 
che  abbiamo  potuto  notare  frequenti  nell’ opera  sua. 


Che  se  mal  avvertite  per  avventura  fossero  le  mende 
da  noi  marcate,  sebbene  ci  paressero  a  prima  giunta 
errori  di  prima  classe^  ed  in  allora  noi  volenterosi 
ci  sommetteremo  al  giudizio  del  pubblico,  che  legge¬ 
rà.  Noi  preghiamo  però  il  nobile  autore  a  non  volere 
in  alcun  calcolo  tenere  le  deboli  considerazioni  no¬ 
stre  relative  ai  pregi,  o  difetti  del  suo  libro;  peroc» 
che  noi  mai  pigliamo  la  penna  per  pungere  con  im¬ 
pertinenza,  od  inurbano  contegno  le  scritture  altrui; 
sibbene  per  cooperare  al  migliore  progresso  ,  e  van¬ 
taggio  della  scienza  sperimentale,  che  suol  trarre  pro¬ 
fitto  non  tanto  nella  scoperta  della  verità  ,  quanto 
nello  smascherare  Terrore.  E  inutile  poi  lo  avvertirei 
che  queste  parole  nostre  vengono  così  ,  come  vuole 
la  penna  ,  alla  rinfusa  ,  cioè  ,  ed  in  abito  disadorno 
e  negletto. 


Idea  della  malattia . 

Il  morbo  asiatico  viene  con  diverso  vocabolo  in¬ 
dicato  dai  diversi  popoli;  i  Russi  usano  un  voca¬ 
bolo  che  non  si  usa  dall’  Inglese  }  »  così  l’ Indiano 
con  un  nome  e  V  Olandese  con  altro  lo  appella: 
tutti  però  vogliono  significare  la  stessa  cosa  ,  cioè 
Cholerà .  Il  nostro  autore  imperciò  ti  sciorina  sul  be  l 
principio  le  varie  usate  denominazioni  ,  e  con  asso¬ 
luta  asseveranza  ti  nomina  indistintamente  codesto 
morbo  per  epidemico  j  od  asiatico ,  mostrando  essere 
per  lui  indifferente  sì  Tuno  che  T  altro  aggiunto.  Del 
che  noi  non  diremo;  poiché  il  leggitore  sensato  può  di 
per  sè  agevolmente  rilevare ,  se  il  carattere  di  epide- 
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tnico  annesso  al  morbo  Cholera,  equivalga  per  iden¬ 
tità  a  quello  di  Asiatico.  Che,  a  nostro  sentire,  altro 
si  è  quel  vocabolo  di  addizione,  che  esprime  una 
qualità,  ed  altro  si  è  quello,  che  solo  ha  riguardo 
alla  provenienza.  E  potrebbe  poi  in  questo  caso  star 
l’uno,  senza  che  abbisognasse  l'altro  carattere,  e  vi¬ 
ceversa  •  e  se  il  Choiera  si  volesse  anche  di  natura 
epidemica  ,  non  ne  verrebbe  già  perciò  ,  eh'  ei  do¬ 
vesse  provenire  dalie  regioni  dell’  Asia.  Perchè  po¬ 
trebbe  lo  stesso  morbo  ,  in  origine  ,  derivare  o  dal-  •» 
l'Affrica,  o  dall’Europa  ,  o  dall'America  ,  ed  essere 
egualmente  epidemico.  Or  dunque  ,  alla  più  chiara 
intelligenza  de’  fatti ,  non  e  conveniente,  se  non  forse 
nocevole  ,  il  confondere  indistintamente  1'  uno  coll’al¬ 
tro  aggiunto,  l'epidemico  coll'asiatico^  significando 
l’uno  l'indole,  e  l'altro  la  provenienza  del  morbo. 

Ma  a  fissare  una  giusta,  e  precisa  Idea  della  ma - 
laida ,  conviene  por  mente  a  quanto  ne  dice  in  pro¬ 
posito  il  nostro  autore.  Il  quale  ci  assicura  fuor 
d’  ogni  dubbio  ,  essere  un  morbo,  «  che  si  pro~ 

«  paga  in  una  maniera  rapidissima ,  e  la  quale  si 
«  appalesa  in  molti  casi  per  via  di  precedenti  segni , 

*  o  sintomi  ;  ma  in  altri  assale  furiosamente  V  uomo 
et  all  improvviso  ??.  Nella  quale  sentenza  ,  ci  piace  il 
dirlo,  non  v'ha  alcuno,  che  potesse  dirgli  :  «  Che  in 
questo  uscisse  fuor  del  cammin  vecchio  »  ;  perocché  è 
questa  siccome  un  assioma  ,  di  agevole  veduta  ,  e  di 
più  che  agevole  rilievo  ,  che  subito  ti  salta  agli  oc¬ 
chi  ,  appena  pronunciato.  E  da  ciò  ,  che  per  primo 
saggio  offriamo,  potranno  i  leggitori  argomentare  del 
resto  che  racchiudesi  ne!  libro  dell’autore,  il  quale 
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t\  dice  di  averle  tutto  quanto  fondato  sopra  fatti 
ed  osservazioni  ,  e  sperienze  da  lui  a  larga  mano 
ripetute. 


Prodromi  della  malattia. 

La  descrizione  de*  sintomi  forieri  ^  o  precursori  di 
codesto  terribile  morbo  è  più  confacente,  siccome  la 
si  espone  dalF  autore  ,  a  malattia  già  spiegata  ,  di 
quello  che  a  malattia  incipiente. 

Malattia  formata . 

Come  puossi  ben  immaginare  ,  ripetonsi  qui  le  so¬ 
lite  leggende,  già  trite  e  ritrite  in  tanti  libri  e  scrit¬ 
ture,  che  nulla  più.  In  questa  ripetizione  poi ,  se  lice 
confessare  una  verità  ,  v*  abbiamo  riscontrato  piutto¬ 
sto  disordine  e  confusione,  non  che  molti  luoghi  co¬ 
muni  già  rimestati  da  altri  oltre  il  bisogno.  E  prova 
ne  sia  di  codesta  disordinata  ripetizione  ,  lo  immi¬ 
schiarvi  che  fa  T  autore  di  alcune  cose  spettanti  al- 
Pautossia,  non  che  di  altre  avvertenze  relative  al  non 
iscambiare  con  altri  lo  asiatico  morbo.  Le  quali  o 
sono  collocate  fuor  di  luogo  ,  ovvero  ,  se  questo  era 
il  posto  loro,  sono  insufficienti  i  cenni  che  ne  porge 
il  nobile  autore. 

Decorso  della  malattia * 

Altra  verità  ci  detta  egli  ,  dicendoci  ,  essere  rapi¬ 
dissimo  il  corso  dell’  Asiatico  morbo  «  compiendosi 
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«  in  alcuni  casi  dalle  quattro  alle  dodici  ore ;  ed  in 
a  altri  dai  tre  ai  quattro  giorni  j  che  se  q,uest) ultimo 
si  verifica ,  allora  e  da  sperarsi  piu  presto  la  gua- 
«  rigione ,  la  quale  segue  anche  di  subito  ».  Però  noi 
mostreremo  in  appresso,  e  col  testimonio  stesso  de 
fatti  narratici  dall’autore  >  come  a  lui  toccasse  di  ve¬ 
dere  nella  sua  pratica  tutto  il  contrario.  Che  nelle 
particolari  istorie  narrate  nel  suo  libro,  que’casi  ,  in 
cui  Palgidezza  cholerica  durò  alcune  ore  soltanto,  gli 
ebbe  tutti  guariti  ,  mentre  quegli  altri  ,  ne’  quali  fu 
protratta  al  di  là  delie  ventiquattr’ ore  ,  ebbeli  tutti 
perduti;  dal  che  potrebbe  un  taluno  un  po’ arditello, 
cavare  conseguenza  sinistra  alla  sentenza  più  sopra 
riferita  dell’autore.  Se  non  che  volendolo  noi  difen¬ 
dere  da  un’importuna  censura,  noi  opiniamo,  ch’egli 
voglia  qui  significare  al  fatto  ,  che  se  il  Cholera  con 
furioso  assalto  in  poche  ore  invada  la  vitale  economia, 
può  essere  tale  l’effetto  da  spegnere  la  vita  quasi  in 
un  colpo  ;  mentre  se  a  lauta  gravezza  si  giunga  per 
gradi,  e  dando  tempo,  la  speranza  di  guarigione  au¬ 
menta  ,  perchè  aumenta  pur  anco  la  curabilità  del 
caso  ,  potendo  in  allora  1’  arte  spiegare  più  libero  il 
suo  dominio. 


Cause  del  Cholera. 

“  Aguzza  qui ,  lettor  ,  ben  gli  occhi  al  vero  ; 

Che  il  velo  e  ora  ben  tanto  sottile  ; 

Certo  ,  che  ’l  trapassar  dentro  e  leggiero .  » 

La  potentissima  cagione  ,  per  la  quale  si  genera 
in  noi  il  morbo  Cholera  ,  quella,  intorno  cui  si  agi- 
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tono  quistioni  tante  ,  viene  ,  senza  tema  di  sbaglio , 
dal  nostro  autore  ripetuta  «  dallo  stato  deW atmosfera 
«  terrestre  cangiato  da  parecchi  anni  in  un  modo 
«  sensibilissimo  ».  Però  ,  ingenuo  com’  è  ,  confessa 
candidamente  di  ignorare  ,  in  che  consista  codesta 
inorbifica  materia  ,  disseminata  nell*  aria  ,  operatrice 
di  tanti  malanni  ;  nè  si  dà  la  pena  di  investigarlo  , 
certo  di  fallire  nell’  impresa  .  come  ognun  fallirebbe 
volendovisi  appigliare.  Epperò  egli  si  riman  pago  di 
intendere  il  fenomeno  alla  meglio  ,  spiegandolo  igno- 
tum  per  ignolum ,  a  suo  talento,  e  la  genesi  del  mor¬ 
bo  derivando  da  quella  istessa  causa  ,  che  «  attuai • 
«  mente  dà  origine  alle  febbri  intermittenti ,  dissente - 
«  rie  j  rosolie ,  scarlattine  ,  ecc.  ».  Se  non  che  ,  per 
mostrare  come  a  hen  poco,  o  a  nulla  si  ridurrebbe 
nella  genesi  del  Cholera  la  influenza  dell*  alterata 
atmosfera  ,  da  per  sè  sola  considerata  ,  il  nostro 
autore  ci  detta  un’  altra  verità  ;  essere  cioè  indi¬ 
spensabile  una  certa  suscettibilità  del  corpo  a  rima¬ 
nere  colpiti  dal  morbo.  Suscettività  ,  secondo  av¬ 
visa  r  autore  ,  non  tanto  ingenita  nelP  organismo 
per  tempera  individuale ,  quanto  anche  preparata 
a  dalle  inondazioni  che  hanno  allagate  grandi  regioni , 
dai  torrenti  e  dai  fumi  ,  come  pure  da  tutte  le  sor¬ 
genti  che  mostrano  un  livello  d'acqua  piu  elevato  ». 
E  qui,  a  maggiore  schiarimento  di  sue  ricerche,  appone 
a  piè  di  pagina  l’autore  un’  Annotazione,  nella  quale, 
dopo  averci  detto  avervi  nelle  viscere  della  terra  una  con¬ 
tinua  circolazione;  l’acqua  essere  il  sangue  che  circola 
nel  globo}  le  vene  acquee,  le  reti  vascolari  di  sua  su¬ 
perficie,  che  hanno  incontrato  grandi  ristagni;  le  caa« 
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line  essersi  da  più  anni  empite  cT  acqua;  tentativi  di 
perforazione  ,  come  nei  pozzi  Artesiani ,  averne  fatto 
sgorgar  tanta  da  poter  far  andare  tre  ruote  da  mu¬ 
lino  ^  «  che  noi  j,  in  grazia  delio  sfogo  da  tanti  anni 
di  abbondanti  sorgenti  noi  siamo  scampati  da  una 
rivoluzione  della  terra  ^  e  forse  da  una  esplosione 
della  sua  crosta  $  che  se  le  congestioni  j  invece  che 
all'  esterno  ,  avessero  rivolto  lo  sforzo  all’  interno  ^ 
allora  terremoti  ne  sarebbero  stala  la  necessaria  con¬ 
seguenza  y  che  Ercolano  e  Pompeja  debbono  il  loto 
fine  ad  una  rivoluzione  terrestre  di  tal  genere  dopo 
avere  tutte  codeste  circostanze  accennate  in  propo¬ 
sito  della  causa  produttrice  il  Choiera  Asiatico  ,  pro¬ 
rompe  in  quest’  altra  sentenza  :  «  E  non  dovreb¬ 
bero  cjui  trovare  una  spiegazione  del  loro  sorprendente 
incremento ,  e  le  febbri  intermittenti  che  mai  cessano 
di  riprodursi  ,  e  le  malattie  causate  da  aria  cattiva , 
alla  cui  specie  appartengono  evidentemente  le  febbri 
estive  3  il  Choiera  y  ecc.  ?  » 

Molte  altre  cose  viene  in  seguito  sciorinando  il 
nostro  autore  ,  tutte  di  questa  medesima  tempera , 
e  delle  quali  ci  duole  di  non  poter  offerire  a?  leg¬ 
gitori  analisi  più  estesa  ;  esse  già  per  la  più  parte 
riguardano  alla  oramai  rancida  quistione  del  con¬ 
tagio,  non  per  anco  interamente  sciolta  ;  e  mentre 
i  medici  ,  al  dire  d’  Orazio  ^  ...  «  certant ,  et  adirne 
sub  judìce  lis  est  »  ,  il  nostro  autore  tronca  di  uu 
colpo  il  nodo  gordiano,  e  si  batte  contro  la  opinione 
generale,  per  la  semplice  epidemica  natura  del  mor¬ 
bo.  Epperò  ei  dice,  essere  follia  il  credere  contagioso 
il  morbo  asiatico,  perchè  «  le  malattie  contagiose  in - 


cominciano  miti ,  ed  attaccando  pochi  individui ,  an¬ 
nienta /io  ,  ed  imperversano  j  alla  metà  del  loro  stadio 
giungono  al  più  alto  grado  d' intensità  ,  ed  indi  di 
nuovo  decrescono  -,  il  (joule  regolare  andamento  non 
ha  luogo  nel  Cliolera  ».  E  qui  pongano  boa  mento 
i  Piatici,  essere  solenne  sproposito  ii  credere  conta¬ 
gioso  ii  va/ nolo ,  la  petecchia  ,  la  sifilide  ,  la  idrofo¬ 
bia  ed  altri,  sebbene  per  tali  si  tengano,  e  si  trattino 
da  tutti.  Perchè  in  queste  non  si  verifica  sempre  il 
regolare  andamento  notato  dal  nostro  autore.  Ben  è 
veroj  che  a  mostrarne  la  palese  loro  indole  appicca¬ 
ticela  ,  non  ovvi  necessità  ,  di’  esse  imperversino  con 
furore  epidemico  ;  nulla  meno  i  pochi  casi  ,  che  di 
ordinario  si  hanno  di  codeste  malattie  negli  ospedali, 
giacche  pur  troppo  sonosi  rese  indigene  fra  noi,  non 
si  potranno  tenere  siccome  di  natura  contagiosa,  ap¬ 
punto  per  la  ragione  già  mentovata  !  I  Altra  non 
meno  considerevole  sentenza  trovammo  là  ,  dove  il 
nostro  autore  accennando  deile  cause  efficienti  la 
produzione  del  Cholera  pone  fra  queste  il  trat¬ 
tenersi  all’aria  umida  }  e  fredda  ,  il  dimorare  in 
luoghi  bassi  ,  paludosi  ,  ii  sudiciume  del  corpo  ,  l’in¬ 
temperanza  nel  cibo  ,  e  nella  bevanda  ,  il  raffredda¬ 
mento  repentino,  i  patemi  dell’animo,  lo  sforzare  il 
corpo  ad  eccessivo  travaglio,  lo  slavizzare.  Le  quali 
cagioni,  se  non  andiamo  errati,  non  già  efficienti 3  ma 
sibbene  occasionali  son  esse  ,  quando  non  si  voglia 
sconvolgere  la  comune  accettazione  de’  vocaboli  ,  o 
quando  per  P  autore  fosse  indifferente  lo  scambiare 
nell*  uno  ii  significato  deli’  altro  vocabolo ,  siccome 
fece  per  quello  di  epidemico  e  di  asiatico  ,  aggiunti 
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al  morbo  Cholera.  Oltracciò  le  indicate  cagioni  noi^ 
si  potrebbero  dire  esclusivamente  generatrici  di  codesta 
malattia  ,  perchè  son  esse  capaci  di  dare  incitamento 
f.  sviluppo  a  quanti  malanni  piombarono  in  sulla 
terra  dal  padre  Adamo  in  sino  a  questi  dì.  E  poi  , 
perchè  oggi  solo  doveaqo  ingenerare  l’asiatico  flageb 
lo,  e  non  prima,  quando  esse  esistettero  mai  sempre 
più  o  meno  disposte  a  minacciare  la  vita  dell’uomo, 
che  incauto  le  aiFronta  ? 

Natura  del  Cholera. 

Sull'  intricato  sistema  del  gran  simpatico,  e  del  par 
yago  spiega  la  primitiva  sua  operazione  quel  quid 
ignotum  ,  che  al  nobile  autore  ora  piace  di  appellare 
miasma  ,  disseminato  nelle  vaste  regioni  dell’aria;  e 
per  il  quale,  pare  a  Un  di  esplicare  a  meraviglia  tutta 
la  moltitudine  de’  fenomeni  e  mutamenti  ,  che  se¬ 
guono  la  genesi  e  l’andamento  del  morbo  asiatico. 
Opinione  questa  ragionevole  assai  ,  che  noi  non  vo¬ 
gliamo  impugnare  ,  perchè  sappiamo  ,  com’essa  abbia 
fondamento  sopra  fatti  ed  osservazioni  da  altri  pa¬ 
tologi  istituite  già  prima  e  ripetute. 

Specie  diverse  del  Cholera . 

Ben  a  quattordici  riduce  il  nostro  autore  le  diverse 
specie  di  Cholera  asiatico  ,  quali  a  lui  parve  di  ri¬ 
scontrarle  nella  sua  pratica  privata.  E  in  questo  ,  ci 
piace  confessarlo  ,  fu  più  onesto  e  moderato  di  quel 
signor  dottor  Brutti  di  Cremona  ,  il  quale  ne  fissava 
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J1  numero  a  ben  trentasette.  Dal  che  parrebbe  ragio¬ 
nevole  il  dedurre  o  che  V  uno  peccasse  per  difetto,  o 
che  F  altro  per  eccesso  di  osservazione.  Io  quanto  a 
noi  non  vogliamo  entrar  arbitri  ,  o  giudici  tra  V  uno 
e  T  altro  osservatore  ,  persuasi  che  non  torni  il  con¬ 
to.  Perocché  tutte  codeste  enumerate  specie  diverse 
* 

di  morbo  asiatico,  o  non  sono  in  sé  stesse  che  puri 
sintomi  e  nulla  più,  o  prevalenza  della  morbosa  con¬ 
dizione  più  sull’  un  tessuto  che  sull’ altro. 

Misure  per  prevenire  il  Cholcra. 

Ove  agli  speciosi  argomenti  e  progetti  del  nostro 
autore  corrispondessero  in  fatto  le  promesse  ,  certo 
ci  avrebb’  egli  regalato  un  tesoro  di  cognizioni  e  di 
lumi  in  codesta  sua  scrittura.  Perocché  camminando 
egli  del  solito  passo  per  la  via  del  già  usato  suo 
raziocinare  ,  viene  con  certa  intrepidezza  ,  dettando 
que;  mezzi  sicuri  ,  o  che  almeno  a  lui  sembrarono 
tali,  affine  i.°  di  prevenire  il  minaccioso  sviluppo  di 
una  epidemia  cholerica  j  2.0  in  una  epidemia  di  già 
sviluppata  ,  di  ostare  al  piu  grande  dilatamento .  Fac¬ 
ciamoci  ora  ad  esaminare  ,  come  abbia  potuto  e  sa¬ 
puto  Fautore  disbrigarsi  da  così  laute  promesse. 

1.*  Misure  nel  caso  dì  minacciante  epidemia . 

Una  ripetizione,  e  nulla  più,  di  quanto  ha  dettato 
fin  qui  sì  la  pubblica  che  privata  igiene  alF  oggetto 
di  guarentire  la  pubblica  sanità  da  un  più  forte  prò* 
pagamento  del  morbo. 
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2.°  Misure  da  prendersi  quando  il  male  e  veramente 

scoppiato. 

Il  nobile  autore  in  due  classi  le  distingue:  A,  Ri¬ 
medi  in  generale;  B,  Rimedi  preparatorii  per  ogni  per¬ 
sona  separatamente .  In  quanto  ai  primi  ,  cioè  ai  ri¬ 
medi  generali  ,  annovera  egli  la  regolarità  nel  modo 
di  vita  !  la  nettezza,  e  disinfezione  delle  stanze,  mercè 

10  svolgimento  del  cloro  ,  o  de7  vapori  d’  aceto!!  An¬ 
zi,  a  chi  noi  sapesse  ancora,  insegna  Fautore  il 
modo  pratico,  onde  ottenere  siffatti  vapori  ;  e  perchè 
gli  interessi  dell'economia  vitale  non  vadano  disgiunti 
da  quelli  della  domestica,  inculca  saviamente,  che 

11  cloruro  di  calce  ,  che  rimane  dopo  la  evaporazio  - 
ne,  pub  essere  allora  impiegato  alla  dose  di  due  fino 
a  quatte  onde ,  mescolato  con  due  piale  d'acqua  >  a 
nettare  gli  orinali ,  i  recipienti  destinati  a  raccogliere 
le  Jeciy  le  ritirate  ,  ecc.  Che  se  pur  si  volesse  a  co- 
desti  vapori  o  di  cloro  o  ò'  aceto  ,  altro  non  meno 
valevole  mezzo  sostituire  ,  V  autore  accenna  quelli  di 
acido  nitrico  ,  od  anche  puliti  e  freschi  carboni  di 
legno  y  spruzzati  con  qualche  ooco  d'  acqua  ,  e  posti 
in  parecchi  canestri  nella  camera  degli  ammalati.  E 
così  posto  fine  alla  enumerazione  de'  mezzi  di  espur¬ 
go  ,  e  disinfezione  i  più  consueti  ,  che  a  lui  piace  di 
appellare  rimedi  generali  ,  chiude  il  suo  dire  con 
dare  un  consiglio  «  che  al  piu  lieve  mal  essere  sara 
prudente  il  chiamare  senza  ritardo  un  medico  ».  Il 
che  vuol  dire  ,  che  gli  accennati  rimedi  debbonsi  a' 
Cbolerosi  apprestare,  innanzi  il  giugnere  del  medico  I 
Se  non  che  questa  induzione  ,  di  per  se  troppo  le=* 
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gittima,  mal  si  accorderebbe  con  quanto  espone  egli 
poco  dopo  riguardo  a  ciò  ,  che  si  debbe  fare  prima 
del  trattamento  medico ;  e  a  tal  proposito  prescrive, 
che  le  famiglie  debbansi  provvedere  anticipatamente 
di  una  serie  di  rimedi  ,  dei  quali  fissa  ,  a  talento,  le 
dosi  j  senza  indicarne  V  uso  ,  il  fine,  ne  aggiuguendo 
verbo  alla  loro  semplice  enumerazione. 

Trattamento  medico . 

Il  metodo  terapeutico  impiegato  particolarmente 
dall’autore  a  debellare  V  asiatico  morbo,  e  che  gli 
piace  di  qui  dettare  a  comune  ammaestramento  ,  si 
direbbe,  da  un  seguace  della  Medicina  Italiana  ,  non 
uno,  semplice,  razionale;  ma  vario,  contradditorio., 
multiforme,  copioso  ,  confuso.  Esso  però,  a  suo  dire, 
ha  base  :  i.°  Nel  rilievo  (  ov'ìi  possibile  di  averlo  ) 
della  cagione  j  2.0  Nella  jorma  j  sotto  la  quale  ap¬ 
parisce  il  Cholera ;  3.°  Nel  rigoroso  valutaniento  della 
complicazione  locale ,  dei  minacciatiti  e  pericolosi  sin¬ 
tomi  della  malattia .  Epperò  riscaldamenti  esterni  di 
ogni  specie;  panni  ,  mattoni  caldissimi*  bagni  caustici 
di  liscivia*  pappa  di  miglio,  polenta  applicata  al  basso 
ventre;  sinapismi  ^  vescicanti;  fregagioni.  Per  uso  in¬ 
terno  poi  ,  bevande  di  thè.,  di  melissa  ,  menta,  cam- 
momilla  ,  sambuco,  ecc.  ;  misture  oleose,  ipecacuana, 
salep  ,  elexir  acido  dell’  Haliero;  acido  fosforico,  mu¬ 
riatico  ,  nitrico  dilungati  *  calomelano  ,  oppio  can¬ 
fora  ,  aìcoole  ,  arnica  ,  ammoniaca  ,  eteri ,  acque  spi¬ 
ritose  ,  ecc.,  con  molt’  altre  robe  di  azione  varia  ed 
opposta  fornite  ,  tutte  insieme  affastellate,  e  confuse, 
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a  w  ministrate  ,  ripetute  ,  variate,  senz  ordine,  indica-* 
spione  e  tempo.  Il  che  non  volevamo  cosi  sveltamente 
dire,  quando  si  fosse  trattato  di  cose  di  poco  o  niun 
ridevo  ^  ma  il  metodo  terapeutico ,  non  e  picciola, 
porzione  ,  se  forse  non  e  la  maggiore  ,  di  una  ma¬ 
lattia.  Però  anche  in  questo  spinosissimo  campo 
non  ha  egli  mietuto  invano  ;  dappoiché  ci  vien  do¬ 
nando  importantissimo  precetto  intorno  alla  opera- 
zion  vera  del  salasso ,  che  tutti  ,  siam  certi  ,  bra¬ 
meranno  di  apprendere  ,  tanto  davvicino  riguarda  il 
retto  adoperare  delP  arte.  Chè  non  é  già  il  salasso 
quel  supremo  mezzo  deprimente  ,  di  che  si  vale  la 
terapeutica  onde  sprigionare  i  tessuti  ,  gli  organi,  od 
apparati  dall*  enormi  congestioni  sanguigne  ,  che  li 
opprimono,  e  che  nel  Cholera  ,  più  d’  ogn’  altra  ma¬ 
lattia  ,  fanno  larga  mostra  di  sé  }  ma  sibbene  un  ri¬ 
medio  antiapopletico  ,  siccome  all’autore  la  esperienza 
mostrò.  Perciò  avvisino  bene  L  savii  pratici  dJ  ora  in 
poi  ,  non  essere  più  la  deplezione  sanguigna  mezzo 
terapeutico  antiflogistico  valevole  a  frenare  mirabil¬ 
mente  le  infiammazioni  o  del  cervello,  o  del  polmo¬ 
ne  ,  o  del  cuore,  o  del  fegato,  o  d’altri^  ma  bensì 
un5  anticefalico  s  un  antipncumonico ,  un  anticardiaco  % 
un  antipatico  !  1  e  cosi  via  via.  Nel  che  ben  si  vede 
qual  fior  di  senno  pratico  si  richiegga  ,  volendo  fis¬ 
sare  codeste  ed  altre  specificazioni  di  operazione,  che 
è  poi  sempre  una,  di  cui  è  fornito  il  primo  fra  i  mezzi 
deprimenti  indiretti,  che  la  terapeutica  possegga. 

Osservazioni  pratiche . 

A  rinfrancare  l’ animo  spaventato  del  popolo  col- 
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pito  da  una  sì  grave  calamità;  a  far  camminare  si' 
curi  e  spediti  i  pratici  nel  trattamento  di  codesta  ter¬ 
ribile  malattia,  il  nostro  autore  detta  qui  ben  dieci 
sue  Osservazioni  pratiche  :  E  sono  queste: 

i.°  «  Il  pericolo  e  fuggito  ,  allorché  un  sudore  va¬ 
poroso  e  vischioso ,  esteso  egualmente  per  tutto  il 
corpo  j  si  mostra  nell*  infermo  $  e  il  vomito  e  il  se¬ 
cesso  si  fa  colorito  e  bilioso  ».  Noi  abbiamo  vi¬ 
sti  però  non  pochi  casi,  e  io  stesso  avranno  osser¬ 
vato  moltissimi  altri  ,  ne’  quali  il  choleroso  sudava 
dappertutto;  ma  erano  i  sudori  di  morte  ,  gelidi  . 
vischiosi  ,  come  espressi  per  forza  ;  e  le  materie  vo¬ 
mitate  s  od  espulse  dall'alvo  eransi  viste  poco  prima 
di  un  color  di  bile.  — 

2.0  I  casi  piu  cattivi  sogliono  apparire  prima  di 
un  tempo  nuvoloso  e  cattivo  ».  Il  che  vuol  dire, 
in  tempo  limpido  ,  e  sereno  !  !  0 .  * 

3.?  «  Bene  spesso  suole  scoppiare  il  Cholera  di 
notte j  e  di  buon  mattino  .  .  .  ».  Già  la  notte  fu 
sempre  detta  la  protettrice  del  mistero  ,  e  del  delit¬ 
to  \  perchè  nelle  tenebre  sue  folte  si  avvolgono  tutte 
le  opere  del  creato.  Epperò  non  fa  sorpresa,  che 
anche  al  morbo  asiatico  j  a  codesto  fatale  strumento 
di  Nemesi ,  piaccia  più  il  camminare  di  notte  ,  che 
di  giorno;  perocché  tale  si  è  il  costume  de'  perfidi 
e  ti  aditoli  ,  e  della  gente  di  mal  affare  .  lo  avvolgersi 

>  -  o 

cioè  nelle  ombre  notturne,  temendo  il  mostrarsi  alla 
chiara  luce  del  dì. 

4-  c<  E  un  segno  favorevole  3  se  subito  dopo  j  che 
la  reazione  principia  ,  sottentra  un  singhiozzare ,  ta¬ 
lora  anche  potente  »,  Se  all’  incominciare  della  rea* 
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zione  subentra  un  singhiofezo  potente,  è  segno,  dire- 
dio  noi,  non  tanto,  o  non  sempre  di  buono  augurio; 
poiché  sorgerebbe  il  dubbio  di  un  attacco  piuttosto 
vivo  al  diaframma,  o  de' suoi  nervi  ,  il  quale,  cre¬ 
scendo  poi  a  misura  delio  svolgersi  della  febbre,  po* 
irebbe  esser  fonte  de*  più  tristi  risultamene. 

5 <#  Quei  tasi  in  cui  gli  ammalati  si* mostrano 
inquieti ,  sono  molto  piu  cattivi  di  quelli  3  in  cui  gli 
ammalati  stanno  tranquilli  ».  Anche  questa  è  una 
verità  ardua  molto  a  comprendersi  ,  e  ricca  di  mol¬ 
tissime  induzioni  pratiche. 

6.°  «  È  un  segno  molto  cattivo  la  lingua  significata- 
mente  jredda  ».  - —  Siccome  nel  Cholera,  almeno 
ne*  primi  momenti  di  esso  ,  non  si  trova  mai  calda  } 
così  non  si  può  dire  codesto  segno  di  per  sé  molto 
cattivo,  a  meno  che  lo  stesso  non  si  dica  di  tutt'  al¬ 
tri  y  che  vanno  compagni  a  questo. 

q.Q  «  Non  conosco  sintonia  alcuno  3  che  appari¬ 
sca  sempre ,  ed  in  ogni  caso  negli  ammalati  di  Clio- 
lera.  v  E  qui  noi  appoggiati  alle  storie  de*  casi,  che 
egli  più  oltre  ci  narra ,  francamente  diremo  ,  che  il 
vomito,  e  la  diarrea,  per  tacere  di  altri,  furono  i 
sintomi  da  lui  medesimo  sempre  veduti  e  trattati. 
Perchè  è  sì  ben  vero ,  che  sotto  il  N.  XII  ci  rac¬ 
conta  egli  di  un  Cholera  veementissimo  secco  ,  nel 
quale  si  supporrebbe ,  che  non  vi  fosse  sta!o  nè  vo¬ 
mito  ne  diarrea  ;  ma  ,  come  vedremo  in  appresso  , 
egli  stesso  ci  dice  ,  ohe  V  infermo  per  quattro  dì  avea 
patito  di  flusso  ventrale j  e  per  ben  quattro  volte  avea 
vomitato  e  i  cibi  ,  ed  un  liquore  ,  che  simulava  una 
bile  guasta.  Or  dunque  la  mancanza  di  questi  due 


sintomi,  che  sono  pure  i  più  caratteristici  del  mor¬ 
bo  ,  mai  egli  la  osservò,  poiché  altrimenti  ne  avrebbe 
addotti  i  fatti  ;  giacché  il  riferito  da  lui  non  prova 
nulla ,  anzi  tutto  Y  opposto. 

8.°  «  I  primi  casi ,  allo  scoppiarsi  del  male9  sono 
sempre  i  piu  cattivi}  a  poco  a  poco  si  fa  piu  beni¬ 
gno  né  suoi  sintomi  finche  scomparisce  totalmente  » , 

9.0  «  Il  vomito  non  ha  segno  alcuno  cattivo  :  per 
cui  non  si  sopprima  3  si  stimoli  piuttosto  ».  Il  che 
vuol  dire,  essere  nel  Cholera  il  vomito  segno  di 
buon  augurio;  che  cessato  eh’ ei  sia,  conviene  risu¬ 
scitarlo  :  e  che  permanendo  esso  ostinato  ,  si  avrà 
pur  sempre  speranza  di  guarigione  ;  e  che  converrà 
temere  assai  tutte  volte  ,  che  coir  arte  si  sarà  giunti 
a  frenarlo. 

Venuto  al  termine  di  queste  sue  lungamente  me¬ 
ditate  osservazioni  pratiche,  l’autore  conclude:  «  Ora 
credo  di  avere  detto  il  piu  essenziale  intorno  a  questa 
materia ,  e  rimetto  queste  mie  osservazioni  ed  esperienze 
al  giudìzio  del  benigno  pubblico 

«  A  voi 9  ministri  della  medicina  ,  che  siete  forniti 
di  piu  profonde  cognizioni ,  e  molta  esperienza  a 
voi  rimetto  questo  mio  prospetto e  trattato  del  Cho¬ 
lera  Asiatico  ,  perche  lo  giudichiate  y  ed  esaminiate » 
Addio  ». 

Appendice. 

Chi  mai  opinasse,  che  il  metodo  curativo  qui  dal- 
l’ autore  dettato,  e  da  noi  discusso,  per  rispetto  al 
Cholera  Asiatico  si  potesse,  o  si  dovesse  applicare  a 
tutte  specie  d?  uomini,  di  nazioni,  di  climi  ,  di  p3e- 
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si  ,  opinerebbe  pur  male.  Che  in  quésto  toccò  a! 
nobile  autore  di  notare  differenze  assai  ,  e  gravi  >  e 
per  la  più  parte  derivanti  dall’  influenza  del  clima. 
Epperò  all’ora  discusso  suo  Trattalo,  ha  egli  apposto 
un’  Appendice  superante  quello  del  doppio,  onde 
mostrare  a  noi,  com’egli  sia  stato  costretto  a  mo¬ 
dificarne  il  trattamento  ,  allorché  volle  il  caso  ,  che 
egli  avesse  a  combattere  il  morbo  in  Vicenza  nei 
due  ultimi  mesi  delio  Scorso  anno.  E  fu  sventura! 
per  noi  gravissima,  che  il  flagello  dell’Asia  percotendo 
su  queste  nostre  belle  contrade ,  vi  spiegasse  sem¬ 
bianza  più  terribile  ,  e  feroce.  Nel  che  v’  ha  esage¬ 
razione  niuna  ,  stando  con  quello  ,  che  toccò  di  ve¬ 
dere  al  nostro  autore.  li  quale  ebbe  ad  osservare  il 
morbo  asiatico  sotto  due  gravissimi  aspetti  in  Italia  : 

1. °  sotto  la  forma  di  a  Cholerind  Con  forze  vitali 
soppresse!  !  con  frequente  vomito  e  diarrea  !  I  ecc,; 

2. °  sotto  forma  di  Cheterà  squisito  !  con  prostrata  , 
spenta ,  o  paralizzata  vitalità!  !  !  .  .  .  Dal  che  ben  si 
vede ,  come  non  sia  esagerata  la  sentenza  nostra  , 
dicendo,  che  il  morbo  asiatico  fu  da  lui  osservato  fra 
noi  e  più  terribile  e  più  feroce.  Perocché  e  vi  pare 
una  bagattella  quella  Cholerina  ,  nella  quale  sono 
u  soppresse  le  forze  vitali  ?  ...  ».  Figuratevi  poi 
1  intero  apparato  del  morbo,  quand’  é  tutto  scop¬ 
piato,  che  non  rimane  nulla  indietro!  Basti  il  dire, 
che  a  significare  codesto  intero  scoppio  e  sviluppo  , 
il  nobile  autore  non  seppe  più  acconcia  denomina¬ 
zione  trovare  di  quella  di  et  Cholera  squisito  »  ,  nel 
quale  egli  ebbe  a  riscontrare  non  solamente  pro¬ 
strala  ,  ina  paralizzala  ben  anco  ,  ina  ben  anco 
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spenta  la  vitalità!!  Il  che  è  tutto  dire  ;  dappoiché 
sou  cose  queste,  che  fanno  trasecolai  e  ;  nè  sappiamo 
eh’  altri  potessero  osservare  mai  quello  ,  che  egli  os¬ 
servò  ;  come  i  già  morti  venissero  sorpresi ,  e  colpiti 

dal  pivi  terribile  squisito  Cholera. 

À  convalidare  però  codeste  sue  osservazioni  non 
crediate  già  ,  leggitori  pazientissimi  ,  mancare  al  no* 
stro  autore  i  fatti  ,  pei  quali  mostrarne  anche  a 
più  caparbi  V  aggiustatezza  loro  e  verità.  Che 
egli  non  fu  male  accorto  nel  raccoglierli  ,  sce¬ 
gliendo  anzi  quelli  che  a  lui  parvero  e  più  gravi 

e  più  degni  di  studio.  Epperò  ben  dodici  egli  ce  ne 

descrive  ,  accaduti  tutti  in  individui  addetti  al  servi¬ 
gio  militare  ,  e  colpiti  da  gravissimo  Cholera.  T  due 
primi  però  sono  semplicemente  due  Cholerine;  e  di 
queste  non  mena  vanto  di  trionfo.  Degli  altri  dieci  , 

otto  furono  i  guariti  da  lui,  e  soli  due  i  morti y  pic¬ 

cola  mortalità  sul  cento  ,  se  si  raffronti  con  quella 
di  altri  medici  ,  e  di  altri  paesi.  E  perchè  i  nostri 
lettori  non  vengano  defraudati  della  conoscenza  di 
codesti  casi  speciali  ,  che  il  nobile  autore  ci  narra, 
non  che  della  gravezza  loro  e  deila  validità  del  me¬ 
todo  terapeutico  impiegato,  noi  succintamente  li 
esporremo  ,  valendoci  delie  parole  stesse  dell'  au¬ 
tore. 

Sotto  i  numeri  I  -  II  sono  descritti  due  casi  di 
Cholerina,  ossia  Cholera  in  grado  leggiero  ;  f  uno 
guarito  in  sette  ,  V  altro  in  dieci  giorni  ,  secondo  il 
metodo  complicato  ,  già  superiormente  detto. 

N.°  III.  F.  M. ,  Sergente  ,  ammala  il  17  novembre 
i835  di  «  Cholera  veementissimo  e  con  già  rovinata 
Annali,  Voi  LXXX.  i5 
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complessione  »  Erano  i  sintomi  spaventosi  assai,  cioè 
«  gravissimi  crampi  >  freddo  marmoreo  3  vomito  e 
diarrea  incessanti  voce  sepolcrale ,  perdita  del  poh 
so  ,  privazione  di  sensi \  ecc .  ».  Dopo  tre  ore  e  mezzo 
circa  comparve  ia  benefica  reazione  i  .  .  mercè  però 
il  metodo  praticato  dal  nostro  autore.  —  Nel  6.° 
giorno  avea  già  le  sue  funzioni  discretamente  norma¬ 
li  ,  per  cui  si  passò  a  ministrargli  alcun  che  di  ef¬ 
ficace  a  ridestare  1*  appetito  ed  a  ripristinare  la  di¬ 
gestione. 

N.  IV.  «  Caso  di  Cholera  veementissimo  e  recidivo 
dopo  il  i3.°  giorno  felicemente  sanato  ».  A.  L.,  Ban¬ 
dista  nel  reggimento  Conte  Saint  Julien  ,  ammala 
il  \j  novembre  i835.  —  Erano  fra  i  più  gravi  sin¬ 
tomi,  un  vomito  ed  una  diarrea  incessanti  ;  la  pelle 
gelida  come  il  ghiaccio,  rugosa,  di  un  bleu  rossiccio; 
forti  e  spesso  ripetuti  i  crampi;  il  polso  per  nulla 
sensibile*  orine  soppresse;  agitazione*  ecc.  Pel  pronto 
riscaldamento  esterno  ,  ed  interno  comparve  la  rea¬ 
zione  dopo  tre  ore  !  .  .  per  cui  1*  infermo  cadde  in 
un  placido  sonno  !  —  Nel  2.0  giorno  si  trovava  di¬ 
scretamente  bene .  Nel  3.°  passo  la  notte  dormen¬ 
do.  —  Nel  4*°  passo  pure  la  notte  nel  sonno .  — 
Air  ottavo  giorno  fu  messo  cdla  mezza  porzione  e 
ad  un  bicchier  di  vino.  » 

Dopo  quattro  dì  fu  sorpreso  ancor  dal  Cholera  ; 
ritornarono  i  sintomi  suddescritti  •  solito  metodo  •  e 
poi  la  reazione  dopo  un’  ora!..  .  dopo  due  ore  Vani- 
malato  gusto  un  placido  sonno  che  durò  fino  allo 
spuntar  del  mattino  !  . .  Dopo  ancor  sette  giorni  era 
guarito- 
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N.°  V.  «  Caso  di  Cholera  veementissimo  in  un  in¬ 
dividuo  affetto  da  ulcera  sifilitica  al  pene ,  e  da  bub¬ 
boni  ».  G.  B.  ,  servitore  nel  reggimento  Dragoni  del 
re  di  Baviera  ,  ammala  il  18  novembre  i835.  I  sin¬ 
tomi  principali  erano  :  «  privazione  di  sensi  —  fac¬ 
cia  squallida  e  gelata  —  occhi  infossati ,  vitrei,  cir¬ 
condati  da  un  orlo  bleu  —  lingua  fredda  —  loquela 
impedita  —  ghiacciato  il  corpo  — -  immobilità  — 
crampi  fr  equenti  —  vomito ,  diarrea  incessanti  — 
orine  soppresse  —  perdita  di  polsi  ecc.  ».  —  La  so¬ 
lita  medicatura  fece  comparire  la  reazione  dopo  due 
ore  !  .  .  Nei  2.°  giorno  si  osservò  miglioramento  ;  al 
7.0  giorno  fu  dichiarato  fuori  di  pericolo  ^  nel  i4'° 
giorno  venne  ricondotto  nelle  sale  de’  sifilitici. 

N.°  VI.  «  Caso  di  Cholera  veementissimo  in  un 
vecchio  bevitore  ».  G.  H.,  Direttore  di  cucina  dell’o¬ 
spedale  di  Campo  N.  5,  ammala  il  19  novembre  i835 
coi  piu  forti  sintomi  di  Cholera .  —  Assogcttato  al 
solito  trattamento  ,  enfiò  in  reazione  dopo  tre  ore  !.. 
Al  2.0  giorno  era  migliorato  •  al  3.°  più  che  mai  ; 
nel  6.°  r  ammalato  mostro  di  aver  appetito  !  —  Al 
I2.°  giorno  fu  licenziato  perfettamente  guarito. 

N.°  VII  .  «  Cholera  di  un  grado  veementissimo  con 
risipola  alla  jaccia ,  ed  un  encefalite  metastatica  ». 
N.  P.,  Soldato  nei  reggimento  d’infanteria  conte  Saint 
Julien  ,  ammala  il  22  novembre  1 835  con  i  più  gravi 
e  spaventosi  sintomi  ;  viene  sottomesso  alla  solita  me¬ 
dicatura  ,  e  si  ha  dopo  alcun’  ora  la  reazione  1  .  .  . 

«  Quindi  V  ammalato  cade  in  un  sonno  tranquillo , 
che  dura  alcune  ore\  ».  Al  4*°  giorno  tutti  i  sintomi 
delia  malattia  sono  già  scomparsi !  Al  9.0  giorno 
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recidiva  con  risicola  ed  encefalite  $  dopo  due  giorni 
«  la  risi p ola  è  di  già  squamata  ?  la  testa  libera  3 
e  tutte  le  funzioni  vanno  regolarmente  »  ! 

N.°  Vili,  «  Cholera  veementissimo  felicemente  ri¬ 
sanato  e  di  poi  recidivo  per  un  di  sor  di  ne  dietetico  ». 
G.  L.,  Soldato  nel  medesimo  reggimento  conte  Saint 
Julien  N.  Gì  ,  ammala  il  27  novembre  1 835.  Fra 
i  più  gravi  e  minacciosi  sintomi  del  morbo  si  inar¬ 
cano:  «  una  grande  angoscia  — inquietudine —  vio¬ 
lente  soffocazioni  —  sfinimento  grave  —  intera  sop¬ 
pressione  della  forza  vitale  »  /  Viene  desso  sotto¬ 
posto  alia  consueta  medicatura  ,  e  si  ha  la  benefica 
reazione  dopo  tre  ore  !  —  «  Di  maraviglia  ,  credo, 
mi  dipinsi  »  leggendo  questo  fatto;  perocché  ognuno 
lo  avrebbe  con  quella  intera  soppressione  della  forza 
vitale  creduto  già  bello  e  spedito  per  V  altro  mondo, 
e  invece  l’efficace  metodo  dell’autore  valse  a  risusci¬ 
tarlo  dopo  tre  ore  appena!!  Ma  v’  ha  di  più:  «  Al 
2.0  giorno  V  ammalato  passo  la  notte  dormendo  ;  il 
capo  era  libero  j  la  faccia  avea  ricuperata  la  sua 
fisonomia  naturale  j  al  3.°  giorno  tutti  i  sintomi  mor¬ 
bosi  erano  pienamente  scomparsi  ».  Al  quarto  gior¬ 
no  era  messo  Ira  i  convalescenti;  ma  allottavo  per 
aver  mangiato  pane  militare  ,  formaggio  ,  ed  acqua 
fredda  «  viene  novellamente  aggredito  da  gravis¬ 
simi  sintomi  di  Cholera ,  che  quasi  facevano  dispe¬ 
rare  di  poterlo  salvare  ».  Ma  per  la  solita  medi¬ 
catura  ,  cui  venne  sottomesso  ,  comparve  dopo  due 
ore  la  reazione  ,  e  quindi  «  V  ammalato  cadde  in 
un  sonno  tranquillo  ,  nel  quale  continuo  tutta  la 
notte  e  durante  il  qual  tempo  si  trovo  in  buona  tra - 
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spiratone  ».  Ài  3»°  giorno  dopo  la  recidiva  quel 
malaugurato  choleroso  potè  ingollarsi  una  terza  por¬ 
zione  di  vitello  in  umido  ,  ed  un  mezzo  bicchier  di 
vino  ». 

N.  IX.  s#  Cholera  veementissimo  in  un  soggetto  ca¬ 
chettico  ed  emaciato  ». 

D.  T.,  soldato  nel  Regg.°  Arciduca  Federigo  N.  16, 
ammala  il  novembre  1 835.  Presentava  i  più  spa¬ 
ventosi  sintomi  con  polso  niente  affatto  percettibile. 
Nulla  di  meno  per  un  forte  riscaldamento  si  interno 
che  esterno  ,  a  lui  fatto  sentire  ,  entrò  dopo  tre 
ore  in  una  salutare  reazione*  ed  «  alla  quarC  ora 
si  abbandonò  V  ammalato  al  sonno.  —  Al  terzo 
giorno  poi  tutti  i  sintomi  morbosi  erano  affatto  scom¬ 
parsi  ». 

I  NN.  X  e  XI  d  ieono  di  due  casi  ,  cui  non  valse 
forza  e  contraddizione  di  metodo  a  frenare  ;  e  seb¬ 
bene  il  nostro  autore  a  carte  8  del  suo  libro  ci 
dica  ,  esservi  speranza  di  guarigione  ,  allorché  V  al- 
gidezza  cholerica  si  protrae  oltre  le  dodici  ore  ,  pure 
in  questi  due  casi,  nei  quali  rimase  oltre  le  24  ore, 
vide  tutto  il  contrario  del  suo  asserto  ,  ed  ebbe  in¬ 
vece  tutti  guariti  quegli  altre,  ne'quali  ebbe  a  durare 
solo  qualeli’  ora. 

N.  XII.  66  Cholera  veementissimo  secco  j  susseguito 
da  cistite encefalite,  terminato  in  migliare  bianca  ». 

M.  B.  ,,  soldato  nel  B.egg.°  Conte  S.  Julien  ,  am¬ 
mala  il  9  dicembre  18 35  con  sintomi  i  più  gravi. 
Conviene  notare,  che  in  questo  infermo  66  la  diarrea 
durava  già  da  quattro  giorni  !  c  dopo  dieci  minuti 
dalV  invasione  del  morbo  comparve  il  vomito  !  !  3  pri~ 
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ma  dei  cibi  ìngojatij  e  poi  di  una  materia  simile  alla 
bile  guasta  !  I  sintomi  erano  dei  più  allarmanti  ; 
ma  la  solita  efficace  medicatura  fattagli,  piocuro  dopo 
due  ore  la  reazione;  e(  dopo  di  che  l  ammalato  cadde 
in  un  sonno  j  che  durò  parecchie  ore  !  —  E  nel  se • 
condo  giorno  passo  la  notte  dormendo y  e  la  testa  era 

libera  ».  -  Se  non  che  dal  secondo  al  terzo  giorno 

svolgesi  una  cistite  che  ,  per  buona  sorte  ,  cessa  al 
cominciare  del  quarto  ;  allorché  si  manifesta  sgrazia¬ 
tamente  una  encefalite.  Però,  sia  detto  ad  onore  del 
vero  ,  t<  al  settimo  giorno  tutti  i  sintomi  dell 1  infiam¬ 
mazione  cerebrale  erano  già  scomparsi  /  ».  Ma  in  que¬ 
sto  appare  una  milliare  bianca  al  pettOj  così  benigna 
però,  da  scomparire  tantosto,  perchè  1’  ammalato  era 
nel  decimo  giorno  perfettamente  guarito.  _  Per  ve¬ 

rità  un  qualcuno,  un  po'  molesto  censore,  meditando 
su  questo  caso,  che  dà  fine  ali’ analizzata  opericciuola 
del  nobile  nostro  Autore  ,  potrebbe  trarne  la  conse¬ 
guenza  ,  che  il  Cholera  di  che  qui  è  parola  ,  nè  era 
secco  j  così  detto  ,  ma  umido  ,  umidissimo  ,  poiché 
esisteva  diarrea  da  quattro  dì,  e  per  ben  quattro  volte 
era  occorso  a  lui  di  ossei  vare  il  vomito;  e  potrebbe 
pure  cavarne  la  conseguenza,  che  non  fosse  vi  cistite , 
nè  encefalite nè  milliare  ,  bianca  o  rossa,  al  petto  ; 
perchè  una  flogosi  non  si  svolge  oggi  per  cessare 
domani  ,  o  in  due  o  tre  dì  ;  nè  un  choleroso  gra¬ 
ve  ,  con  tutti  questi  malanni  di  seguito  ,  non  può 
guarire  entro  una  decina  di  giorni.  Noi  però  non 
vorremo  così  sinistre  conseguenze  derivare  ,  perchè 
possiam  credere  ,  che  al  nostro  Autore  nella  lunga 
sua  pratica  saranno  toccate  ad  osservare  cose  ,  che 


ad  altri  non  toccarono  ,  straordinarie.  Il  perchè  noti 
osiamo  dubitare  della  loro  verità  ;  giacche  chi 
ha  potuto  osservare  in  pratica  ;  esigersi  il  mede¬ 
simo  tempo  di  cura  ,  o  poco  più  ,  sia  per  la  Clio- 
lerina  j  che  dicono  ,  sia  per  il  da  lui  chiamato 
Cholera  squisito  j  nel  quale  ha  potuto  ripristinare 
per  fino  le  forze  vitali  interamente  soppresse  ,  merita 
ogni  nostra  credenza.  E  poi,  alla  fin  fine,  i  fatti  par¬ 
lano  chiaro  5  ed  alia  prova  dei  fatti  conviene  inchi¬ 
nare,  volere  o  non  volere,  la  ragione*  e  di  questi  il 
nostro  Autore  si  è  provveduto  a  dovizia,  e  ce  li  ha 
narrati  ;  che  se  un  qualche  incredulo  vuol  dubitarne, 
noi  diremo  ,  peggio  per  lui. 

Noi  siamo  venuti  ,  grazie  a!  Cielo  ,  al  termine  di 
uu  impresa  fastidiosa  assai  ,  e  durante  la  quale  do¬ 
vemmo  far  sosta  non  poche  volte  ;  non  tanto  per  la 
difficolta  del  travaglio  ,  quanto  per  la  incertezza  in 
che  eravamo  ,  di  dovere  mostrarci  o  più  generosi 
verso  l’Autore  tacendo,  o  più  giusti  in  verso  il  Pub¬ 
blico  ,  disvelando  la  verità.  Bivio  per  noi  crudele  ,  e 
che  ci  diede  a  pensare  assai,  e  forse  più  die  non  ne 
desse  ,  in  que’  beati  tempi  ,  ad  Alcide.  Noi  non  sap¬ 
piamo  però,  se  avremo  pienamente  soddisfatto  al  no¬ 
stro  obbligo  ;  del  che  potranno  giudicare  i  savii  leg¬ 
gitori.  In  quanto  a  noi  non  abbiamo  trascurato  di 
notare  qua  e  colà  quelle  cose  che  ci  sembrarono  più 
notevoli  ,  e  più  degne  di  considerazione  ,  delle  quali 
per  altro  ne  abbiamo  lasciata  porzione  ,  onde  così  i 
lettori  curiosi  siano  indotti  a  consultare  il  libro 
originale.  Noi  siamo  persuasi  che  il  nobile  Autore 
avrà  avuto  assai  buona  volontà  di  giovare  in  que- 
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sto  alla  causa  pubblica  ,  alla  sofferente  umanità  ;  e 
di  questo  gliene  tributiamo  laude  ben  montata.  Nel 
che  può  egli  trovare  conforto  non  lieve,  se  anche  le 
censure  di  alcuni  potessero  annebbiargli  la  speianza 
di  un  buon  esito  del  suo  libro. 

( F.  F.) 


Animadversiones  in  Epidemias  atque  Conta - 
ges  ad  Choleram  M or  bum  relatae  quas  Au- 
ditoribus  suis  praelegit  Josephus  Corneliani, 
Clinices  Medicae  Professor  in  C.  Pi.  Ar- 
chigrmnasio  Ticinensi ,  Nosocomii  civici 
Director ,  etc.  etc.  Papiae ,  ex  typ.  Petri 
Bizzoni ,  i836. 
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interessamento,  che  inspirano  le  buone,  ed  utili 
dottrine  ,  e  il  desiderio  di  vederle  il  più  possibilmente 
diffuse  ;  ne  ha  indotti  a  compilare  un  breve  cenno 
del  sovrenunciato  Opuscolo  del  chiarissimo  clinico 
prof.  Corneliani ,  il  quale,  assieme  agl’  importanti 
scritti  sopra  simile  materia  pubblicati  dal  Montesanto ? 
dal  ZecchinelLi  9  e  da  altri  insigni  Italiani,  vorremmo 
fra  le  mani  di  tutti. 

Esso  è  diviso  in  due  lezioni.  Nella  prima  ,  premesse 
alcune  generali  riflessioni  sui  necessari  e  continui 
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rapporti  dell’  organismo  umano  cogli  altri  corpi  della 
natura  ,  fassi  1’  esimio  autore  a  dare  1’  idea  dei  mali 
epidemici,  e  dichiara  ipotetica  ed  insussistente  1' o- 
pinione  ,  che  ammette  l’esistenza  di  un  principio  par¬ 
ticolare  specifico  esistente  in  seno  all  atmosfera  ,  il 
quale  agendo  ne’  corpi  umani ,  li  faccia  al  modo 
stesso,  ed  in  considerevole  numero  infermare  ,  dimo¬ 
strando,  io  si  e  iti  e  al  Rosei  ,  al  Fodero  e  ad  altii,  pei 
Fenologia  dei  morbi  epidemici  non  essere  punto  ne¬ 
cessario  ricorrere  all’  ipotesi  del  c/uidi  epì  de  mie  uni  la - 
tensj  divinimi  eie .  ,  quando  la  si  può  ragionevol¬ 
mente ,  e  colla  scorta  di  una  sana  fisiologia  rincac¬ 
ciare  nella  incongrua  maniera  di  agire  sui  corpi  uma¬ 
ni  delle  molteplici  ordinarie  potenze  cosmiche  e  tel¬ 
luriche.  Le  quali  ,  ove  sotto  particolari  ,  ed  insolite 
combinazioni  di  tempo,  forza,  e  qualità  operano  sui 
medesimi,  debbono  necessariamente  ,  e  siffattamente 
cangiarne  a  poco  a  poco  le  dinamiche,  e  materiali 
condizioni,  da  renderli  in  maggiore,  o  minor  numero 
disposti  ad  un  dato  genere  di  malattia  ,  od  anche  da 
farii  ,  in  virtù  di  un  più  aito  grado  di  lor  forza,  in¬ 
fermare  alla  stessa  maniera.  E  siccome  quei  cangia¬ 
menti  dinamico-materiali  ,  cui  nell’ organismo  animale 
opera  Finsolito  influsso  delle  esterne  potenze  ,  si  fanno 
per  lo  più  a  poco  a  poco,  e  per  gradi  *  perciò  giusta¬ 
mente  è  qui  dalF autore  riferita  la  sentenza  del  gran 
Side  nani ,  cioè  che  le  malattie  epidemiche,  eccettuate 
quelle  provenienti  da  contagio,  non  irrompono  tutto 
ad  un  tratto,  ma  si  formano  a  poco  a  poco,  come 
lo  prova  fra  le  altre  il  Cholera  epidemico  osservalo 
da  questo  sommo  Inglese  ,  il  quale  venne  per  alcun 
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tempo  preceduto  dalla  febbre  dissenterica  (  i).  E  que¬ 
sta  cosa  ne  avvisa  ,  le  cause  dei  morbi  epidemici  do¬ 
versi  per  lo  più  rintracciare  non  nelle  presenti  ,  ma 
nelle  anteriori  vicende  del  globo  terracqueo ,  o  degli 
astri. 

Spiegata  così  coi  lumi  di  una  soda  fisiologia  l'ori¬ 
gine  delle  malattie  popolari  non  contagiose  ,  e  fatto 
notare  ,  con  Borsieri  ,  come  siffatte  malattie  favorite  , 
ovvero  anche  prodotte  da  pervertita  azione  delle  con¬ 
suete  potenze  inerenti  alla  terra  ,  alla  sua  atmosfera, 
od  agli  astri  ,  e  principalmente  dalle  anomalie  delie 
stagioni,  non  possano  durare,  che  per  un  tempo 
assai  limitato,  cioè  per  una  od  al  più  per  due  sta¬ 
gioni  ;  imperocché  col  cangiarsi  di  queste  ,  debbono 
pur  cessare  quelle  condizioni  esteriori  per  le  quali 
ingeneravasi  quella  data  costituzione  di  morbi*  e  di¬ 
mostrata  pure,  col  sullodato  autore,  V  insufficienza  a 
generare  certe  malattie  epidemiche  della  penuria  dei 
cibi,  deir  immondezza  ,  delle  cattive  abitazioni  e  si¬ 
mili  ,  passa  T  autore  a  provare  con  fatti  altrui  ,  e 
proprj  ,  come  anche  le  ordinarie  malattie  sporadiche 
risentano  V  influsso  della  dominante  costituzione  epi- 


\ 

(i)  h  questo  un  altro  criterio  per  distinguere  le 
malattie  epidemiche  non  contagiose  ,  dalle  epidemiche 
contagiose  essendo  costantemente  proprio  di  q  ueste 
il  manifestarsi  subito  da  principio  sotto  ly  intiera  loro 
forma  ,  cui  non  mutano  giammai  per  tutto  il  corso 
dell  epidemia  ,  ne  in  qualunque  loro  futura  appari¬ 
zione,  tanto  sporadica  che  epidemica . 
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demica,  e  restino  quindi  nel  loro  carattere,  e  de¬ 
corso  ,  più  o  meno  modificate  dalla  medesima. 

Inoltre  non  potendo  le  cause ,  qualunque  esse  sie- 
no,  per  le  quali  hanno  origine  le  malattie  epidemi¬ 
che  non  contagiose  ,  essere  estese  a  vaste  regioni 
del  globo,  cosi  anche  le  malattie,  che  ne  dipendo¬ 
no,  debbono  limitarsi  a  quelle  località,  nelle  quali 
ebbero  luogo  quella  particolare  anomalia  di  stagione, 
quelle  lunghe  pi  oggi  e  ,  quei  venti  ,  quel  terremmo  , 
quel  vizio  di  cereali  ,  ecc.  Ecco  il  perchè  il  dotto 
autore  combatte  V  opinione  di  coloro,  i  quali  vorreb¬ 
bero  a  carattere  delle  malattie  epidemiche  non  con¬ 
tagiose,  assumere  il  rapido  diffondersi  delle  medesime 
sopra  vaste  superficie  della  terra.  Al  quale  proposito 
saviamente  l’autore  fa  notare  la  gravezza  dell’ argo¬ 
mento  ;  poiché  il  potersi  estendere  sotto  favorevoli 
circostanze  sopra  vaste  e  lontane  regioni  ,  senza  ve- 
run  riguardo  di  tempo  e  luogo  ,  essendo  proprietà 
esclusiva  delle  malattie  contagiose  ,  quella  falsa  opi¬ 
nione  potrebbe  riescire  funesta  alla  società  ,  traendo 
a  giudicare  semplicemente  epidemico  un  morbo  essen¬ 
zialmente  contagioso.  Anche  la  direzione  da  Oriente 
ad  Occidente  ,  cui  vorrebbesi  da  alcuno,  osservino 
nel  loro  diffondersi  i  mali  epidemici ,  è  giustamente 
dal  nostro  autore  posta  in  dubbio. 

Dalle  premesse  discussioni  viene  naturalmente  il 
profes.  Cornelìani  condotto  all’  importante  ed  utile 
conclusione  ,  con  cui  è  posto  fine  alla  prima  Lezio¬ 
ne.,  cioè,  che  ogni  qual  volta  apparisce  in  un  paese 
una  malattia  nuova  non  mai  stata  osservata  ,  la  quale 
tenda  a  farsi  epidemica  ,  ed  a  propagarsi  per  ogni 
dove,  senza  alcun  rispetto  nè  di  tempo,  uè  di  luogo, 
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debbasi  per  lo  meno  sospettare  della  sua  provenieii2a 
da  contagio. 

La  seconda  Lezione  versando  specialmente  sui  mali 
contagiosi,  incomincia  coli’  esatta  definizione  del  con¬ 
tagio.  Rispetto  alla  prima  origine  dei  varj  contagi  , 
fi  autore  si  dichiara  per  fi  opinione  ,  prima  d’  ogni 
altro  emessa  da  un  illustre  Italiano  ,  secondo  la  quale 
voglionsi  i  contagi  non  già  tutti  coetanei  del  mondo,, 
ma  successivamente  generati  in  particolari  circostanze 
morbose  dei  corpi  animali.  Ne  per  questo  fassi  egli 
sostenitore  dei  semi-contagi;  giacche  è  del  savio  av¬ 
viso,  che  un  contagio  una  volta  generato,  mantiene 
la  sua  individualità  a  norma  delle  leggi  generali  dei 
corpi  ai  quali  appartiene,  e  di  quelle  proprie  della 
sua  specie.  Possono,  è  vero,  durante  il  dominio  epi¬ 
demico  (fi  una  malattia  contagiosa  osservarsi  forme 
morbose  analoghe  ad  essa,  causate  dalle  solite  vol¬ 
gari  potenze,  e  quindi  scevre  di  contagiosità,  come 
e  accaduto  di  verificare  fra  noi  anche  riguardo  al 
Cholera  asiatico  ,  principalmente  nelle  stagioni  estiva 
ed  autunnale  ;  ma  simh  malattie  sporadiche  ,  aventi 
soltanto  qualche  affinità  nella  esteriore  loro  forma 
colla  malattia  contagiosa  dominante  ,  differiscono  tal¬ 
mente  da  questa  ,  e  per  alcuni  particolari  sintomi  , 
dei  quali  sono  esse  alfatto  mancanti,  e  pel  modo  di 
decorrere,  e  pel  grado  di  letalità,  che  il  confonderle 


col  morbo  regnante  non  può  essere  opera  che  di  vol¬ 


garissimo  osservatore. 


Ora  facendosi  di  proposito  l’autore  a  considerare 
le  proprietà  dei  contagi  ,  prende  prima  di  tutto  ad 
investigare  ,  se  anche  per  lo  svolgimento  de’  mali 
contagiosi  tichiedesi,  eli#  ,  mediante  l’azione  precedente 


delle  ordinarie  potenze  esteriori,  l’organismo  animale 
venga  predisposto,  e  reso  cosi  suscettibile  dell’ azione 
dei  contagi.  Su  di  che  stabilisce  ,  che  ad  onta  del- 
1’  indole  tanto  eterogenea  di  questi  fomiti  morbosi  ri¬ 
spetto  al  corpo  animale,  non  possono  tuttavia  i  me¬ 
desimi  aversi  nel  novero  delle  potenze  assolutamente 
nocive.  Imperocché  ,  non  ammettendo  la  necessità  di 
una  disposizione  individuale,  e  generale  degli  umani 
corpi  per  Fazione  dei  contagi,  spiegar  non  sapremmo 
nè  come  da  un  contagio.,  dal  quale  ugualmente  con¬ 
taminato  venne  un  certo  numero  di  individui,  alcuni 
soltanto  di  essi  vengano  presi,  ed  altri  no,  nè  come 
talora  per  più  anni  rimangansi  sporadiche  ,  e  talora 
epidemiche  infurino  le  malattie  contagiose,  non  esclusi 
il  aiuolo  e  la  peste.  Le  quali  cose,  e  principal¬ 
mente  la  necessità  della  disposizione  o  suscettibilità 
generale  de’  corpi  al  divampamento  epidemico  delle 
malattie  contagiose  ,  sono  dall’  autore  illustrate  con 
copia  di  fatti  attinti  ad  ottime  fonti. 

Nell’  accordare  però  che  fa  il  prof.  Corneliani  alle 
anomalie  delie  stagioni,  ai  perturbamenti  atmosferici, 
all’influsso  degli  astri,  ecc. ,  la  virtù  di  produrre  ne¬ 
gli  umani  organismi  quei  cangiamenti  ,  pei  quali  si 
rendono  essi  in  gran  numero  suscettibili  dell’  azione 
dei  fomiti  contagiosi  ,  seriamente  avverte  i  medici  , 
perchè  si  guardino  dal  pernicioso  errore  di  intiera¬ 
mente  attribuire  alcuna  malattia  contagiosa  ,  che  im¬ 
perversi  epidemica  ,  ad  una  od  a  più  delle  esposte 
cagioni  ,  come  pur  troppo  la  storia  ne  mostra  es¬ 
sere  avvenuto  più  volte  con  grave  danno  dei  popoli. 

Altra  proprietà  dei  contagi  notata  dall’  autore  ,  è 
quella  di  insidiare  specialmente  ed  elettivamente  il 


sistema  nervoso,  e  di  alterare  a  loro  modo  il  sangue.* 

L’  opinione,  che  non  diasi  il  simultaneo  dominio  in 
un  paese  di  due  malattie  contagiose  ,  non  è  dal  no¬ 
stro  autore  ammessa. 

Anche  Pindole  più  o  meno  volatile  dei  diversi  con¬ 
tagi  viene  in  questa  Lezione  presa  a  disamina  ,  e  vi 
è  pure  mostrata  V  utilità  di  una  siffatta  cognizione 
nel  caso  di  dover  giudicare  se  una  data  malattia  sia 
proveniente  da  contagio  importato  o  no  ;  e  venendo 
quindi  l’autore  al  particolare  del  Cholera,  è  d’avviso, 
il  contagio  di  questa  malattia  ,  doversi  ritenere  di 
qualità  eminentemente  volatile  ,  e  quindi  facilmente 
distruggale. 

E  giacché  dalla  natura  delle  cose  trattate  venne  il 
nostro  Clinico  condotto  a  parlare  del  Cholera  conta¬ 
gioso  epidemico  ,  volle  fare  in  proposito  alcune  que¬ 
stioni  ,  cioè  :  Se  il  Cholera  negli  andati  tempi  osser¬ 
vatosi  in  diversi  paesi  ,  come  ne  fanno  fede  le  de¬ 
scrizioni  lasciateci  da  Ippocrate ,  da  Galeno  j  Areteo , 
Alessandro  Traili ano  ,  dal  Bornio,  dal  Riverìo  ,  dal 
Sidenam  ,  ecc.  ,  fosse  epidemico  ,  e  più  ancora  se 
contagioso*  sbavanti  l’età  nostra  siano  state  in  Eu¬ 
ropa  altre  vere  epidemie,  come  questa,  di  Cholera,  sic¬ 
come,  taluni  affermarono,  e  se  sia  lecito  ammettere 
con  alcuni  ,  che  i  attuale  Cholera  in  origine  sia  sem¬ 
pre  epidemico  soltanto  ,  e  facciasi  quindi  contagioso 
pel  concorso  di  alcune  circostanze.  Alle  quali  tutte 
gravissime  questioni  fautore  risponde  negativamente, 
e  coll  appoggio  di  fortissime  ineluttabili  ragioni  ,  le 
quali  noi  per  legge  di  brevità  qui  ommettiamo,  e  cui 
potranno  con  maggior  profitto  i  medici  conoscere 
nell  opera  originale,  leccate  quindi  le  cause  per  le 
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quali  la  contagiosità  del  Cholera  è  ancora  per  alcuni 
in  controversia  ,  e  mostrata  la  somma  importanza 
della  questione,  e  P obbligo  sacro,  che  corre  ai  me¬ 
dici  di  adoperare  con  ogni  studio  e  diligenza,  perchè 
la  verità  della  cosa  venga  posta  in  chiara  luce,  l’au¬ 
tore  porge  ai  medesimi  alcuni  sanissimi  precetti  e 
criterj  ,  colla  scorta  dei  quali  possano  più  facilmente 
raggiungere  il  grave  scopo  ,  e  schivare  quindi  di  ca¬ 
dere  in  quegli  errori,  nei  quali  con  tanto  danno  dei 
popoli  ,  e  con  tanto  loro  obbrobrio  caddero  in  ogni 
tempo  i  medici  ,  anche  dei  più  dotti,  ogni  qual  volta 
ebbe  a  svilupparsi  una  qualche  epidemia  di  morbo 
contagioso  ,  come  egli  pienamente  comprova  col  soc¬ 
corso  della  storia. 

E  posto  fine  alP  utile  lavoro  con  alcuni  savj  av¬ 
vertimenti  circa  la  scelta  della  profilassi  più  conve¬ 
niente  al  dominante  Cholera  asiatico  ,  e  ciò  alP  im¬ 
portante  scopo  che  non  vengano  per  questa  malattia 
proposti  metodi  profilattici  dannosi  y  come  sarebbe 
quello  per  la  peste  ,  ecc.  (  Y. ) 


La  Clinica  Medica  pei  Chirurghi  nell*  I.  R* 
Università  di  Padova  ^  alla  quale  suppliva 
dall9  anno  scolastico  i83o-3i  al  1 833-34  H 
Dottor  Giacomàndreà  Giacomini,  P.  O .  P.  di 
Medicina  teorica.  Esposizione  compendiata 
per  opera  di  Gio.  Bàtt.  Mugna  ,  D.  M.  C. 
Padova  ,  presso  Cartallier ,  i836. 

Qutsw  ..[.osinone  del  dolio,- no  nè  ad  aversi 
come  un  semplice  rendiconto  dei  risultamene  avuti 


dal  chiarissimo  prof.  Gincomini  nella  Clinica  Medica 
pei  Chirurghi  dell’ I.  R.  Uuivers  ita  di  Padova  nei 
quattro  anni  ?  che  con  tanto  onore  di  se  ,  e  vantag¬ 
gio  dell’  umanità  e  della  studiosa  gioventù  ebbe  a 
supplirvi  *  ma  sibbene  Rendiconto  pratico,  e  ad  un 
tempo  manifestazione  delle  massime  di  quel  valentis¬ 
simo  patologo  intorno  alla  maniera  di  medicare  ,  e 
dei  pensamenti  di  lui  circa  P  essenza  delle  diverse 
malattie,  che  ebbe  in  quel  periodo  di  tempo  a  trat¬ 
tare.  Ed  infatti,  a  ciascuno  dei  cinque  Capitoli  donde 
risulta  r  opera  ,  che  sono  le  cinque  diverse  qualità 
delle  malattie  occorse  nel  quadriennio  ,  sta  innanzi 
un  discorso,  che  illustra  quelle  nosografie  colle  viste 
del  professore,  le  quali  non  altre  sono,  che  quelle 
della  più  moderna  Medicina  Italiana:,  cui  prestano 
conferma  alcune  istorie  dei  principali  casi  relativi  , 
che  vi  si  fanno  seguitare. 

Ed  in  questi  discorsi  il  dott.  Magna  con  bello  stile, 
e  con  adatta  erudizione  Tiene  bastevolmente  per  un 
Prospetto  Clinico  a  farci  gustare  il  meglio  delle  Le¬ 
zioni  del  professore  sulla  medicina  pratica  •  come  an¬ 
che  a  darci  una  prova  della  eccellenza  della  moderna 
Medicina  Italiana,  e  dei  progressi,  che  questa  ha 
fatto  per  opera  di  Rasori  e  di  Tommasini  e  di  quelli 
che  va  ad  ottenere  dai  Trattato  filosofico  sperimeli* 
tale  dei  soccorsi  terapeutici  che  sta  pubblicando  il 
medesimo  professore  Giacomini . 

Il  che  per  altro  meglio  avrebbe  ottenuto  il  dottor 
Mugnaì  ove  egli  si  fosse  alquanto  più  largamente  dif¬ 
fuso;  approfondando  maggiormente  le  sue  indagini 
circa  la  vera  primitiva  origine  di  molte  di  quelle  no¬ 
zioni  ,  e  di  quei  pensamenti,  perchè  allora  noi  non 


avremmo  avuto  il  dispiacere  di  vedere  dimenticato 
im  valentissimo  banditore  delle  nuove  dottrine,  il  fu 
professore  Antonio  Bodei ,  il  quale  io  questa  materia 
ha  avanzato  molti  dei  suoi  più  illustri  contemporanei. 

La  materia  che  il  sig.  Mugna  avea  per  le  mani  , 
era  delle  più  favorevoli,  che  mai  dare  si  possano  per 
uno  ,  che  deve  scrivere  un  Libro.  Stavagli  dinanzi 
un  numero  grandissimo  di  ^asi  pratici ,  e  risultati  i 
più  vantaggiosi  ,  che  aveve  si  possano  nella  pratica. 

Nei  quattro  anni  di  condotta  Clinica  ebbe  il  pro¬ 
fessore  Giacornini  a  trattare  6oo  ammalati,  dei  quali 
non  ne  morirono  che  33.  Il  che  dà  la  tenue  morta' 
lità  di  5  1/ 1 3  per  ioo^  la  quale  proporzione  discende 
fino  a  4  l/i  Per  ì oo  se  la  si  considera  semplice¬ 
mente  in  relazione  col  numero  delle  malattie  gravi  , 
e  pericolose,  escluse  le  leggieri  ,  e  di  facile  guari¬ 
gione  ,  ed  escluse  le  incurabili.  Risulta  dai  quadri 
nosografie!  montare  a  i§  il  numero  dei  casi  di  ma¬ 
lattie  assolutamente  superiori  alle  risorse  dell'  arte  , 
che  furono  accolti  nella  Clinica  ,  ed  i  quali  termina¬ 
rono  in  morte  prima  che  si  cominciasse  la  cura  ,  o 
poco  dopo.  E  tanta  felicità  di  cure  è  risultato  vera¬ 
mente  raro  ,  che  dà  argomento  a  giuste  ammirazioni, 
ed  acquista  maggiore  ascendente,  quando  la  si  con¬ 
sideri  in  relazione  al  numero  assai  vistoso  delle  ma¬ 
lattie  gravi  e  pericolose ,  e  di  difficile  guarigione ,  che 
si  ebbero,  e  che  arrivano  ai  due  terzi  del  totale  de¬ 
gli  ammalati. 

Nè  a  questa  parte  si  limita  V  opera  del  sig.  Mu¬ 
glia  :  v’  ha  in  appendice  alia  medesima  un  Saggio  di 
Classificazione  e  Denominazione  delle  malattie  se- 
Amali.  Voi  Li XXX.  x6 
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condo  la  loro  indole  ,  sede  *  e  grado ,  che  è  quella 
concertata  dal  medesimo  professor  Giacomini  e  da 
lui  seguitata  nell’  ordine  delle  Lezioni  di  medicina  pra¬ 
tica,  e  nell’esposizione  delle  tabelle  nosografìche  della 
Glinica. 

«  À  volere,  che  una  classificazione  nosologica  sia 
»  rettamente  stabilita,  e  che  più  è,  esser  possa  frut- 
»  tu  osa  ,  pensò  il  prof.  Giacomini ,  che  fosse  da  at- 
»  tenersi  alla  reale  ?  ed  effettiva  perturbazione  orga- 
«  nico-vitale  in  quanto  essa  sia  cognita  ,  e  non  alle 
»  incerte  e  mutabili  apparenze  esteriori.  Pensò,  che 
«  uno  dei  punti  fìssi  da  cui  dovea  partire  la  di- 
»  visione,  esser  dovea  la  sede,  P  altro  V  indole  ,  o  la 
»  natura  dell’  alterazione ,  un  terzo  il  grado  della 
33  stessa.  ?5 

«  Benché  la  sede  dei  morbi  (  continua  1J  autore  ) 
»  sia  stata  da  molti  nosologi  presa  per  norma  delle 
»?  divisioni  ,  non  si  è  però  mai  considerato,  che  un 
»  organo  stesso  essendo  composto  di  più  tessuti,  può 

T  affezione  prediligere  l’un  tessuto anzi  che  1’  al* 

tro  ,  e  quindi  avervi  diverse  anatomiche  sedi  nel- 
«  l’organismo  stesso,  e  legarsi  l’alterazione  dell’  or* 
3?  gano  con  quella  più  o  meno  estesa  di  un  intero 
»  sistema.  Quanta  luce  ed  utilità  scientifica  sia  per 
3?  apportare  questo  divisamento  ,  lo  si  vedrà  dal  qua- 
33  dro  che  segue,  ed  intenderassi  dalle  nozioni  di 
3>  patologia  speciale  e  clinica  ,  che  il  prof.  Giacomini 
3>  ha  sparso  ,  e  va  spargendo  nella  sua  Opera  di  far- 
3?  macologia.  3? 

Il  quadro  combinato  dietro  a  questi  principj  ha  le 
seguenti  sezioni  relativamente  al  primo  elemento,  cioè 
la  sede:  t.°  malattie  del  cuore:  7,.°  delle  arterie: 


3.°  delle  vene  :  4*°  del  sistema  linfatico-ghiandolare 
5.°  delle  ghiandole  :  6.°  dell’apparato  respiratorio  : 
F7.°  dell’apparato  digerente:  8.°  dell’apparato  orina¬ 
rio,  e  sessuale:  q.°  delle  membrane  sierose:  io. °  delle 
membrane  sinoviali  :  ii.°  del  sistema  osseo:  n.°  del 
sistema  nervoso:  e  i3.°  dell’apparato  muscolare. 
Ciascuna  delle  quali  sezioni  relativamente  all’  indole  , 
o  natura  della  malattia,  ha  due  scompartimenti  :  delle 
malattie  a  fondo  iperstenico  ,  il  primo  :  a  fondo  ipo - 
stenìco  ,  il  secondo  ;  ed  un  terzo  ,  che  fa  fronte  a 
questi  due  ,  ed  il  quale  comprende  le  malattie  di  quei 
medesimi  tessuti  che  sono  a  fondo  meccanico  o  spe¬ 
cifico.  Quindi  ve  n  ha  un  quarto,  nel  quale  sono  re¬ 
gistrate  le  vecchie  denominazioni  delle  malattie  messe 
a  fronte  di  quelle  adottate  dal  professore;  ed  in  fine 
v’ha  una  finca  per  le  osservazioni.  Per  indicare  il 
grado  delle  malattie,  che  è  pure  uno  dei  dati  con¬ 
siderato  nella  classificazione ,  non  v’  ha  nel  quadro 
una  finca  particolare:  il  Professoie  si  valse  di  pre¬ 
posizioni  od  aggiunti.  Colla  preposizione  sub ,  per 
esempio,  egli  intende  indicare  il  primo  grado,  il  più 
lieve  della  malattia  ,  quello  in  cui  essa  facendo  i  pri¬ 
mi  passi  può  facilmente  venire  troncata  ,  ed  appli¬ 
cando  questa  alle  malattie  infiammatorie  ,  abbiamo  le 
subinfiammazioni  ,  le  quali  coi  rispondono  ai  cosi  detti 
turgori  vascolari  ,  alle  angioidesi  del  prof.  Tomma - 
sini.  Gli  aggiunti  di  acutissima ,  o  veemente >  di  acuta , 
di  lenta  di  cronica  dati  ad  una  malattia  ,  servono 
per  egual  modo  a  farne  scorgere  il  grado,  percioc¬ 
ché  la  malattia  cronica  per  se  non  può  mai  essere 
d  alto  grado.  Dalla  quale  sposizione  si  comprende, 
^ooie  con  semplicissimo  mezzo  si  raggiunga  mi  diili- 
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cile  scopo ,  e  dalla  rivista  dei  quadro  si  ha  meravi¬ 
glia  non  poca  ai  rilevare  quanta  esattezza  e  filosofìa 
per  opera  dei  prof»  Cxiclcqtiiìiii  venne  mtiodofta  nella 
medicina  pratica,  della  qual  cosa  piu  che  mai  ognuno 
si  convince  col  confrontare  le  vaghe  denominazioni  de¬ 
gli  autori,  colle  precise  *  e  veramente  scientifiche  del 
nostro  Professore. 

E  da  queste  poche  cose  da  noi  riportate  chiaro 
apparisce  il  distinto  ingegno  del  prof.  Giaco/nini ,  che 
sì  addentro  vede  nell5  intricatissimo  argomento  deh 
F  essenza  delle  malattie  ed  il  molto  progresso  ,  che 
egli  ha  portato  alla  scienza  colla  pubblicazione  della 
sua  Opera  di  farmacologia  ,  come  coi V  applicazione 
di  quei  principi  alla  pratica  medicina.  Ed  a  noi  è 
cara  I’  occasione  di  congratularci  con  esso  lui  ,  e  sì 
pei  tanti  felici  rieseimenti  dei  suoi  studj  ,  e  per  la 
fama  ,  che  quindi  a  lui  tanto  giustamente  derivane  ; 
ed  altresì  per  la  dimostrazione  ,  che  da  queste  di  lui 
produzioni  ,  e  da  simili  d5  altri  di  lui  colleglli  ,  ne 
viesse  chiarissima  del  mantenuto  vanto  di  quest’  Uni¬ 
versità  ,  cospicua  particolarmente  fino  dai  primi  tem¬ 
pi  ,  per  i  luminari  ,  che  vi  lessero  sopra  i  diversi 
rami  della  medicina  ,  come  ancora  per  1’  onta  ,  che 
viene  a  versarsi  sopra  quel  grammatico  o  retore,  che 
non  ha  guari  ha  avuto  il  coraggio  di  usare  espres¬ 
sioni  sconfortanti  e  incivili  ,  verso  i  molti  che  attual¬ 
mente  ne  sostengono  1’  insegnamento.  (  P.  T.  ) 
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l)u  Cancer,  etc.  Del  Cancro  della  Matrice  3 
delle  sue  cagioni  ,  del  suo  Diagnostico  ,  e 
del  suo  metodo  curativo  •  Opera  premiata 
dalla  Società  di  Medicina  di  Lione $  di  G. 
S.  Tèallier,  Dottore  di  Medicina 3  Membro 
residente  della  Facoltà  di  Medicina  di  Pa¬ 
rigi  3  Corrispondente  delle  Società  Mediche 
di  Lione,  di  Tolosa,  di  Caen  e  d?  Ladre 
e  Lo  ire  ,  ecc .  Parigi ,  i836  (i). 

Il  solo  annuncio  dì  questo  Libro  dovea  per  se  esser 
valevole  a  destare  ne’  pratici  una  dotta  curiosità  ;  se 
anco  il  voto  emesso  inforno  al  di  lui  merito  da  una 
delle  più  rispettabili  Società  mediche  ,  e  la  corona 
del  premio  accordatagli,  non  fossero  venuti  a  confer¬ 
mare  la  di  lui  utilità,  e  quindi  il  bisogno  di  divul¬ 
gare  possibilmente  le  dottrine  in  esso  contenute.  Io 
non  saprei  dunque  come  meglio  soddisfare  a  questo 
obbligo  ,  e  contribuire  in  pari  tempo  alla  mia  parti¬ 
colare  istruzione  ,  che  pubblicandone  in  questi  Annali 
un  esteso  e  ragionato  compendio,  dal  quale  appajano 
con  sufficiente  evidenza  ,  le  Yiste  dell’Autore  in  pro¬ 
posito. 

E  volendo  innanzi  di  tener  discorso  dei  singoli  ar¬ 
gomenti  ,  sì  maestrevolmente  svolti  dal  sig.  Tcallier , 
riportare  succintamente  l’ ordine  seguito  nella  loro 


(i)  Articolo  comunicalo  dal  signor  dottore  Fran¬ 
cesco  Ferrarlo, 


esposizione*  dirò,  innanzi  tratto,  com  egli,  premessa 
una  succinta  storia  delie  diverse  ipotesi  azzardate  in- 
torso  alla  natura  di  siffatta  malattia  dagli  umoiisti  , 
dai  soddisfi,  dai  vitalisti,  e  dagli  anatomo-patologisti, 
entri  a  dare  una  esattissima  descrizione  anatomica 
della  matrice  ,  corredata  da  non  poche  interessanti 
considerazioni  sui  differenti  stati  patologici  di  quest’or¬ 
gano.  Espone  quindi  con  ogni  precisione  i  differenti 
modi  di  esplorazione  dell’utero,  quando  si  voglia 
constatarne  lo  stato  suo  fisiologico  o  patologico  ,  se¬ 
gnalando  in  quest’incontro  i  vantaggi  dello  speculimi, 
indispensabile  per  istituire  un’esatta  diagnosi,  e  per 
determinare  la  natura  del  trattamento  curativo  e  pre¬ 
servativo  da  mettersi  in  pratica;  il  qual  punto,  come 
vedremo  ,  è  dall’  autore  per  modo  trattato  ,  che  ag¬ 
giuntevi  ben  anco  le  esperienze  dell’illustre  Récamier 
nel  decorso  dell’ anno  i835  ali’ Hotel  iDieu,  relative 
all’  uso  del  nitro-hydroclorato  d’  oro  e  di  platino,  ad 
oggetto  di  distruggere  successivamente  le  parti  mala¬ 
te  ;  viene  a  costituire  un  utile  e  compiuto  Lavoro  , 
per  entro  al  quale  i  pratici  troveranno  un  quadro 
perfetto  e  fedele  ,  dello  stalo  attuale  della  scienza 
nell’  argomento  di  cui  ci  occupiamo. 

Tutti  gli  scrittori,  che  da  Ippocrate  insino  a  noi  si 
occuparono  dei  progressi  delle  mediche  discipline  , 
consacrarono  un  separato  articolo  alle  affezioni  can¬ 
cerose;  e  tutti  del  pari  confessarono  ,  o  dimostrarono 
col  fatto  ,  1’  impotenza  in  cui  si  trovarono  di  fissare 
dei  daii  certi  ed  immutabili  intorno  alla  loro  eliclo- 
già.  Gli  è  perciò,  che  dopo  di  aver  veduti  venir  meno 
gli  sforzi  degli  uomini  i  piu  distinti,  che  adoperarono 
a  rintracciare  l’intima  natura  del  cancro,  V  autore 


dichiara  volersi  astenere  dal  presentarne  una  novella 
teoria;  mirando  piuttosto  ,  nnzi  che  ad  isooprire  Tes* 
senza  della  disorganizzazione  cancerosa  e  le  cause  pri¬ 
mitive  dì  essa  ,  a  ben  distinguerne  gli  effetti  dalle 
stesse  prodotte:  come  è  appunto  a  desiderarsi  in  un’o¬ 
pera  di  semplice  pratica  utilità,  e  come  pare  special- 
mente  richiesto  dal  programma  tracciato  dalla  medica 
Società  di  Lione.  Ciò  posto,  resterebbe  solo  ad  agitare 
coll’autore  la  questione;  se  cioè  il  cancro  sia  una 
malattia  primitivamente  locale,  che  poi  si  generalizza 
in  progresso  ,  o  se  non  dipenda  invece  da  uno  stato 
morboso  primitivo  dell’organismo,  esistente  in  modo 
occulto,  e  costituente  in  questo  periodo  una  semplice 
disposizione:  nel  primo  caso,  l’affezione  vuol  essere 
considerata  come  il  prodotto  di  una  flogosi  negligen- 
tata  o  malamente  curata,  le  di  cui  cause  produttrici 
non  vennero  mai  estirpate;  nel  secondo,  deve  essere 
ritenuta  come  1’  effetto  di  una  malattia  generale,  che 
poi  si  localizza  ,  ciò  che  verrebbe  a  costituire  la  cosi 
detta  diatesi  cancerosa  ,  come  e  opinione  della  mag¬ 
gior  parte  de’  medici,  segnatamente  antichi.  Ella  è 
questa  una  discussione,  che  dischiude  alla  terapeutica 
un  campo  pieno  di  belle  speranze  ,  ove  P  argomento 
si  sciogliesse  in  favor  de’  moderni  fisiologisti^  mentre 
lascierebbe  invece  la  pratica  nel  punto  ov’ella  si  tro¬ 
va  ,  quando  fosse  dimostrato,  che  il  cancro  non  si 
sviluppa  che  appo  quegli  individui  che  ne  portano  il 
germe  entro  1’  organismo  ,  e  ne’  quali  la  locale  irri¬ 
tazione  in  seguito  a  cui  esso  sviluppasi  talora,  può 
tutt  al  più  essere  considerata  come  causa  ,  che  valga 

a  mettere  in  azione  la  predisposizione  organica  da  cui 
dipende. 
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L'  autore  si  attiene  anche  m  questa  parte  ali’  opi¬ 
nione  de’  suoi  illustri  antecessori  recentemente  dimo¬ 
strata  ,  e  stabilisce  essere  sempre  il  cancro  una  ma¬ 
lattia  locale,  accompagnata  da  infiammazione,  quale 
dalle  parli  esterne  si  produce  per  legge  di  consenso 
nei  principali  visceri,  e  non  isvdupparsi  esso  che  per 
effetto  di  questa  infiammazione,  dalla  intensità  della 
quale  dipendono  i  progressi  del  cancro  stesso.  In  pro¬ 
va  di  che  egli  confessa,  avere  nella  propria  esperienza 
comprovato  col  fatto,  che  dappoiché  si  attiene  all’uso 
di  estinguere  compiutamente  l’irritazione  fin  dal  suo 
primo  sviluppo  ,  coleste  degenerazioni  più  non  av¬ 
vengono  che  in  quegli  individui  ,  i  quali  abbiano  fin 
da  principio  trascurati  i  mezzi  di  guarigione,  o  siensi 
procurate  delle  nuove  accensioni  di  flogosi  ,  abban¬ 
donandosi  a  delle  cagioni  atte  per  sé  ad  irritare  una 
parte  che  vi  si  trovi  di  già  predisposta. 

Stabilita  per  tal  modo  l’analogia  fra  li  sintomi  del 
cancro  ,  e  quelli  che  sono  propri  delle  croniche  in¬ 
fiammazioni  t  soggiugne,  a  maggior  prova  delie  espo¬ 
ste  dottrine,  i  seguenti  riflessi:  Le  produzioni  cioè  can¬ 
cerose  si  sviluppano  lentamente,  e  senza  che  Porgano 
nel  quale  elleno  hanno  sede,  dia  segno  di  notabile 
aumento  nella  sua  temperatura.  Desse  vogliono  es- 
ere  considerale  quali  specie  particolari  di  corpi  estra¬ 
nei,  che  impediscano  meccanicamente  le  funzioni  de¬ 
gù  organi  in  cui  risiedono  :  e  non  è  al  più  che  ab 
1  epoca  in  cui  si  opi*a  il  loro  rammollimento  ,  che 
si  vedono  insorgere  dei  fenomeni  di  reazione  genera¬ 
le.  Allora,  infatti,  il  colore  della  persona  subisce  delle 
alterazioni  ;  ed  ora  tassi  plombeo-livido  ,  ora  veste 
una  tinta  gial!o'palhda?  ora  bianco-cerea;  si  risveglia 
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una  lebbre  consuntiva  ,  il  dimagramento  vi  ben  die¬ 
tro  rapidamente,  gii  umori  stessi  subiscono  delle  mu- 
tazioni  ,  e  le  funzioni  tutte  vengono  perturbate. 

La  ripullulazione  del  cancro  ,  sia  nel  luogo  in  cui 
primitivamente  risiedeva  ,  sia  in  parti  più  o  meno 
lontane  ,  gli  è  un  fatto  a  dir  ves:o  imbarazzante,  per 
coloro  1  quali  pretendono  che  il  cancro  sia  una  ma¬ 
lattia  primitivamente  locale  ;  e  le  ragioni  che  il  si¬ 
gnor  Bouillaud  adduce  in  sostegno  di  questo  fatto  , 
non  sono  di  molto  peso.  Egli  scrive,  infatti  ,  che  la 
sua  riproduzione  immediata  nelle  parli  stesse  nelle 
quali  risiedeva  la  malattia  ,  procede  per  lo  più  dalla 
incompleta  estirpazione  delle  parti  affette  ,  per  cui 
restandovi  come  una  specie  di  germe  ,  vale  questo  a 
riprodurre  nuovamente  il  cancro. 

In  quanto  poi  a  quelle  affezioni  cancerose  che  so* 
glionsi  osservare  in  organi  interni,  o  lontani  da  quelle 
partì  esterne  in  cui  il  morbo  venne  estirpato  ,  sog¬ 
ghigno  il  citato  scrittore,  essere  possibile,  che  elleno 
esistessero  antecedentemente  all*  operazione  ,  e  che 
avessero  avuta  origine  dietro  l’ influsso  di  cause  si¬ 
mili  a  quelle  che  aveano  occasionato  i  cancri  delle 
parti  esterne;  ovvero  sia,  che  la  cronica  infiammazione 
alla  quale  certe  parti  esterne  devono  la  loro  origine, 
abbia  potuto  comunicarsi  a  qualche  viscere  interno. 

Ma  l’autore,  coll’  autorità  di  Boyei\  oppone  alle  so¬ 
vraccennate  asserzioni  ,  di  aver  sempre  osservato  ri¬ 
pullulare  il  cancro,  Iorquaodo  era  evidentemente  ca¬ 
ratterizzato,  per  quanto  !’  operatore  avesse  posto  rii 
attenzione  a  ben  distinguere  ed  asportare  tutte  le 
parti,  che  offrivano  la  benché  menoma  alterazione. 
E  questo  fatto  potrei  ben  io  vie  più  avvalorarlo  se 
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ve  ne  fosse  mestieri,  con  molti  altri  sgraziati  esempi^ 
de*  quali  pur  troppo  gli  Annali  della  medicina  opera¬ 
toria  ne  offrono  numerevoii  prove. 

Quanto  poi  alla  supposta  possibilità  della  esistenza 
di  un’affezione  cancerosa  interna,  anteriore  alF  estir¬ 
pazione  del  cancro  esterno  ,  nulla  si  avrebbe  ad  op¬ 
pugnare  ,  trattandosi  di  mere  supposizioni  ,  le  quali 
ammesse  .  la  mano  dell’  operatore  resterebbe  il  più 
delle  volte  inattiva  e  trepidante.  Diremo  però  più 
avanti  quai  ne  sembri  la  cagione  di  queste  ripullula¬ 
zioni  ,  ed  intanto  proseguiremo  nell’  analisi  di  quegli 
scrittori,  che  si  mantennero  partigiani  della  opinione 
della  localizzazioue  primitifa  del  cancro.  La  diatesi 
cancerosa  ,  scrive  Richerand  e  Peyrilhe  ,  toglie  ogni 
speranza  di  guarigione  :  essa  ha  origine  dal  vizio  lo¬ 
cale  ,  si  sviluppa  in  forza  dell’  assorbimento  dell’icore 
formatosi  nel  cancro,  e  punto  non  preesiste  a  questa 
affezione.  Roux  ,  Gardicn  ,  Pinci ,  sono  pure  anno¬ 
verati  in  sostegno  della  teoria  delia  affezione  pri¬ 
mitivamente  locale  del  cancro  ,  e  1’  autore  si  arresta 
principalmente  nei  tracciare  un’  opinione,  a  dir  vero, 
molto  ingegnosa  ,  ma  fin  qui  non  ancor  comprovata, 
mercè  cui  Ma  a  no  ir  vorrebbe  comprovare  V  analogia 
del  virus  vajoloso  ,  coi  virus  canceroso  •  e  l’identità 
di  loro  azione.  Sin  qui  però  ,  comunque  sia  general¬ 
mente  conosciuta  la  proprietà  contagiosa  del  virus 
vajoloso  ,  da  nessuno  è  stata  comprovata  quella  del 
virus  canceroso  ,  nè  tampoco  la  di  lui  esistenza. 

Le  esperienze  fatte  allo  spedale  di  San  Luigi  sotto 
gli  occhi  di  Alìberl  ,  ed  alle  quali  si  sottomise  io 
stesso  dottore  Robertì  non  che  molti  medici  ed  allie¬ 
vi  ,  ebbero  un  risullameuto  negativo,  inoculato  ai 
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braccio  dei  signori  Robert ^  Fayet  s  LeNohleJ  Du¬ 
rami  e  Bietta  i!  pus  tolto  da  un  ulcere  canceroso  al 
seno,  questi  non  vi  determinò  che  un  leggier  dolore 
lancinante  ,  simile  alla  puntura  di  un  ago,  che  venne 
susseguito  da  un  leggier  gonfiore  ,  e  da  un  cerchio 
rosso  contornante  la  puntura  ,  entro  cui  si  raccolse 
una  piccola  quantità  di  pus  biancastro;  al  terzo  giorno 
il  gonfiamento  era  appena  sensibile;  al  quarto  il  pus 
diseccato  si  era  convertito  in  crosta  ;  al  quinto  la 
crosta  era  caduta  ,  e  vi  rimaneva  una  leggier  cica¬ 
trice  rossa  ;  e  questo  fenomeno  non  può  dirsi  che 
T  effetto  prodotto  dalla  irritazione  della  lancetta  che 
si  adopera  ad  istillare  il  pus.  La  salute  di  questi  me¬ 
dici  ,  veramente  filantropi,  non  venne  in  alcun  modo 
turbata. 

llimane  dunque  provato  da  queste  sperienze  ,  che 
non  esiste  facoltà  contagiosa  nell’  icore  canceroso  ,  e 
che  punto  non  regge  il  confronto  colle  malattie  vi¬ 
rulente  ,  il  cui  carattere  essenziale  si  è  quello  di 
trasmettersi  per  inoculazione  ad  altri  individui. 

Ma  affinchè  il  cancro  ripulluli  ,  o  si  riproduca  in 
organi  più  o  meno  lontani  dal  sito  ove  il  male  venne 
estirpato,  non  è  mestieri,  che  il  tumore  estirpato  ab¬ 
bia  toccato  P ultimo  periodo  del  rammollimento,  o 
della  suppurazione.  La  causa  di  questa  riproduzione, 
infatti,  non  è  dall’autore  creduta  esistere  nell’ as¬ 
sorbimento  di  un  virus  da  lui  non  ammesso  ,  nè  in 
quello  d’ un  umore  icoroso,  che  d’altronde  non  può 
ancora  essersi  formato  ,  e  che  le  esperienze  istituite 
allo  spedale  di  San  Luigi,  ci  mostrarono  insufficiente 
a  questa  maniera  di  comunicazione  della  malattia. 
Gotesta  cagione  vuole  infatti  Fautore  sia  altrove  riti- 
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tracciala  ;  ed  ei  la  suppone  effetti varaente  esistere 
i ì e  1  ì y organismo  stesso,  di  cui  ne  è  quasi  una  mor¬ 
bosa  modificazione  particolare  ,  senza  della  quale  ij 
cancro  non  potrebbe  svilupparsi,  e  molto  meno  ri* 
prodursi. 

La  seconda  questione  messa  in  campo  per  Spie¬ 
gare  il  modo  di  sviluppo,  o  riproduzione  del  cancro, 
è  quella  con  cui  viene  da  moki  sostenuto  ,  che  que¬ 
sta  morbosità  non  procede  che  da  una  disposizione 
organica  particolare  ,  messa  in  azione  da  cause  ecci¬ 
tanti  locali  od  accidentali  ,  e  capace  d'altronde  di 
svilupparsi  senza  l’intervento  di  alcuna  di  esse. 

Se  dietro  gli  insegnamenti  di  Peyrìlhe ,  la  maggior 
parte  degli  autori  si  accordò  a  considerare  il  cancro 
come  una  malattia  locale  ne?  suoi  primordi  ,  e  che 
non  fa  ssi  poi  costituzionale  se  non  in  capo  ad  un 
certo  lasso  di  tempo,  e  sotto  certe  date  circostanze  : 
è  incontrastabile,  che  prima  del  citato  scrittore,  e  fino 
dalla  più  remota  antichità  ,  veniva  generalmente  ab¬ 
bracciata  una  contraria  opinione,  quella  cioè  che  con¬ 
sidera  il  cancro  come  una  malattia  primitiva  dell’or¬ 
ganismo.  Gli  è  difatti  con  questo  intendimento,  che 
Ippocrale  raccomandava  di  non  dirigere  alcuna  vi¬ 
sta  radicativa  contro  il  cancro  occulto,  Noli  tangere  , 
affine  di  non  accrescere  i  patimenti  deli’ammalato,  ed 
accelerarne  la  morte.  Celso  scriveva  in  proposito  : 
Con  diligenti  medicazioni  puossi  addolcire  il  carattere 
de’  cancri  che  si  manifestano  alle  mammelle  ed  alla 
faccia;  ma  convien  ben  guardarsi  dallo  irritarli  :  cau¬ 
terizzati,  inferociscono;  estirpatisi  riproducono.  Dopo 
Ippocrate  e  Celso ,  molto  si  discusse  intorno  all’utilità 
od  inutilità  dell  operazione  ;  quasi  tutti  i  medici  Àrabi 


consigliano  di  ricorrervi  ;  altri  raccomandano  di  star¬ 
sene  ai  palliativi.  Amalo  Lusitano ,  fra  questi,  asserisce 
però  di  aver  veduto  in  Venezia  P amputazione  di  una 
mammella  cancerosa  ,  essere  susseguita  da  guarigione 
radicale  ;  ma  in  tal  caso  sarebbe  stato  interessante  di 
conoscere  la  storia  dell’  operata  ,  molti  e  moli’  armi 
appresso  l’estirpazione;  potendo  essere  avvenuto,  che 
la  riproduzione  *  siasi  manifestata  dopo  il  lasso  di 
quattro,  sei  o  piò  anni;  come  io  stesso  ho  piò  volte 
potuto  osservare  in  soggetti  ,  che  da  abilissimi  ope¬ 
ratori  erano  stati  dianzi  ritenuti  come  radicalmente 
guariti. 

Non  mancarono  pratici  di  merito  distòlto  ,  come 
La  e hnec  ,  Bayle  j  Cayol  ecc. ,  i  quali  dopo  molte  ri* 
cerche  istituite  nel  rilevare  le  patologiche  alterazioni 
degli  organi  da  siffatti  malori  invasi  ,  e  dopo  di  avere 
riconosciute  le  forme  variate  sotto  le  quali  coleste 
cancerose  degenerazioni  possono  presentarsi  ,  non  esi¬ 
tarono  atribuirnele  ad  un  unico  principio  morboso  , 
identicamente  io  stesso,  qual  che  siasi  il  tessuto  in¬ 
vaso,  e  qualsivoglia  i’  epoca  del  suo  sviluppo  in  cui 
lo  si  esamini.  Forse  cotesti  autori  corsero  troDo’oltre, 
isolando  ,  per  così  dire  ,  queste  degenerazioni  ,  dagli 
agenti  morbosi  che  le  producono  ,  e  facendone  quasi 
altrettanti  corpi  parassiti  ,  che  fruiscono  ,  fin  dal  ino 
mento  di  lor  primitiva  formazione  ,  d’  una  vita  loro 
propria  ,  sottoposta  ne)  progressivo  loro  sviluppo  ad 
un  agente  loro  esclusivamente  proprio:  ma  non  è  que¬ 
sto  il  luogo  ,  in  cui  convenga  porre  ad  esame  cote¬ 
sto  pensamento  degli  anatomo-natologisti  poco  sopra 
citali  ;  spettando  tali  indagini  in  particolare  al  trat¬ 
tato  della  formazione  de5  tessuti  accidentali  ,  piutto* 
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sto  vi  fermeremo  a  dare  un’  occhiata  ai  modo  ,  con 
cui  essi  si  fecero  a  discutere  la  questione  di  cui  ci 
occupiamo, 

Bayle  e  Cayol  sono  d’  avviso  esistere  una  interna 
disposizione  ,  capace  per  se  in  taluni  casi  di  dar  ori¬ 
gine  al  cancro  ;  e  senza  della  quale  ,  tutte  le  cause 
esteriori,  sieno  locali  o  generali  ,  non  arrivano  giam¬ 
mai  a  produrre  cotesta  malattia.  Ora  a  questa  dispo¬ 
sizione,  che  è,  e  sarà  forse  per  sempre  sconosciuta 
nella  sua  essenza,  viene  dai  citati  scrittori  attribuita 
la  denominazione  di  diatesi  cancerosa  ;  dalla  quale 
de  riva  appunto  la  vera  ed  unica  cagione  della  reci¬ 
diva  del  cancro  dopo  Y  estirpazione  ;  e  da  cui  pro- 
cede^parimenti  la  simultanea  o  successiva  produ¬ 
zione  di  diverse  malattie  cancerose  ,  in  organi  diffe¬ 
renti  ,  e  soventi  fiate  molto  discosti  gli  uni  dagli 
altri. 

Cotesta  disposizione  può  eziandio  esistere  nell’  or¬ 
ganismo  per  tempo  indeterminato,  ed  anche  per  tutta 
la  vita  ,  senza  che  perciò  dia  segni  esteriori  di  sua 
presenza  ;  d  onde  procede,  che  una  semplice  e  lieve 
irritazione  in  alcuni  soggetti,  basta  talora  per  dar 
luogo  allo  sviluppo  di  un  cancro  ;  mentre  in  altri 
ewi  mestieri  di  molte  e  valide  cause  determinanti  , 
assieme  cospiranti  ,  perchè  ne  segua  la  malattia  in 
discorso. 

Il  sig.  Tealher  in  seguito  a  questi  ragionamenti  , 
stabilisce  come  fatto  inconcusso,  e  dall’  esperienza 
sancito ,  la  preesistenza  della  diatesi  cancerosa  allo 
sviluppo  dell’  affezion  locale  ,  che  costituisce  il  cam 
ciò.  Da  ciò  solo,  segue  egli  a  dire  ,  viene  a  spie¬ 
garsi  la  riproduzione  di  questa  malattia  ;  la  simul- 
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tanea  di  lei  apparizione  in  punti  distanti  gli  uni  da¬ 
gli  altri  ,  in  organi  ed  in  sistemi  organici  essenzial¬ 
mente  differenti  ;  e  della  diffusione  della  malattia , 
osservati  non  dì  rado  innanzi  1’  epoca  del  rammolli¬ 
mento  ,  e  della  suppurazione  del  tumore •  che,  ai  dire 
degli  oppositori  di  questa  opinione ,  sarebbe  il  cen¬ 
tro  di  irradiazione  del  fomite  canceroso.  E  quando 
il  rammollimento  ,.  la  suppurazione,  e  l’esulcerazione 
del  tumore  siensi  manifestati  ,  e  ne  avvenga  1’  assor¬ 
bimento  dei  pus  canceroso  formatosi  ,  non  è  già  la 
diatesi  cancerosa  che  si  sviluppa  ma  sibbene  quello 
stato  patologico  ,  che  vuoisi  designare  col  nome  di 
cachessia  cancerosa  ,  condizione  ben  diversa  ,  e  che 
merita  di  essere  accuratamente  contraddistinta.  La 
diatesi  manifesta  una  maniera  particolare  di  esistere 
dell’  organismo  ,  ed  è  1’  occulta  cagione  della  ma¬ 
lattia  ;  la  cachessia,  al  contrario,  non  ha  luogo  che 
ad  ua  epoca  avanzata  di  malattia  ,  e  ne  è  il  pro¬ 
dotto. 

Delpech ,  il  quale  considerava  il  cancro,  come  una 
affezione  costituzionale,  soleva  ripetere  a  questo  pro¬ 
posito  la  gran  sentenza  di  Celso :  «  Quidam  ferro  adus- 
serunt  j  quidam  scalpello  exciderunt  3  neque  ulti  un - 
quam  medicina  profilila  s ed  adusta ,  protinus  concitata 
sunt  et  increverunt  j  donec  occiderent  ,*  excisa  etiam 
post  ìndnctam  cicatricem ,  tamen  reverterunt  et  cau- 
sam  mortis  attulerunt .  » 

Ne  e  a  credersi  che  la  teoria  ,  la  quale  considera 
I  infiammazione  ,  come  la  causa  prossima  del  can¬ 
cro  ,  isfugga  alle  leggi  della  diatesi  :  quando  ,  a  ca- 
gion  d  esempio,  una  fisica  lesione  determina  1’  ingorgo 
o  r  induramento  d’  una  glandola  dei  seno,  la  riso- 


lozione  ha  luogo  non  di  rado  facilmente  ,  la  mercè 
di  un  trattamento  antiflogistico  :  più  spesso  pero  co- 
testa  risoluzione  si  fa  lunga  pezza  desiderare ,  ciò  che 
procede  dalla  lentezza  colia  quale  si  eseguiscono  i 
movimenti  vitali  di  questo  sistema  organico.  Ma  in 
alcune  altre  circostanze  ,  lo  stesso  grado  di  ingorgo, 
occasionato  dalle  medesime  cause,  curato  nella  stessa 
guisa,  resiste  ostinatamente,  e  si  esauriscono  indarno 
tutte  le  risorse  della  terapeutica,  ch’ei  non  risolvesi 
punto;  rimane  più  o  men  tempo  stazionario,  in  uno 
stato  di  indolenza  che  lusinga  ,  e  quindi  fralle  appa¬ 
renze  di  una  florida  salute  ,  senza  nuove  cagioni  9  si 
risveglia  dai  suo  letargo,  per  fare  de*  rapidi  e  spa¬ 
ventevoli  progressi.  Eppure  in  questo  stato  non  eransi 
mostrati  sintomi  indicanti  esistente  infiammazione,  pel 
decorso  di  intieri  anni  :  ond’  è  ,  che  non  saprebbesi 
attribuire  il  cancro  in  tal  caso  agli  effetti  delF infiam¬ 
mazione  :  la  quale  può  bensì  ritenersi  come  una  delle 
più  possenti  cagioni  dello  sviluppo  del  cancro  ,  ma 
giammai  potrà  per  se  sola  bastare  a  produrlo  ,  nelle 
persone  il  di  cui  organismo  non  vi  fosse  già  predi¬ 
sposto. 

Nè  meno  sorprende  ,  prosiegue  il  nostro  autore , 
di  vedere  come  alcuni  pratici  distinti  abbiano  voluto 
assimilare  il  decorso  delle  infiammazioni  croniche  ,  a 
quello  delle  affezioni  cancerose  ;  rassomiglianza  ,  che 
venne  apertamente  dimostrata  insussistente  dal  chia¬ 
rissimo  Alibert  ,  e  segnatamente  da  Gendririj  al  quale 
spetta  la  gloria  di  avere  in  un  modo  evidente  sta¬ 
biliti  i  caratteri  anatomici  che  distinguono  e  separano 
le  affezioni  cancerose  ,  dalle  infiammazioni  ;  e  la  cui 
dottrina  in  proposito  noi  verremo  brevemente  espo- 


nendo  ,  come  quella  che  supera  in  pregio  ogni  altro 
scritto  relativo  a!P  argomento  di  cui  ci  occupiamo. 

Egli  incomincia  dallo  stabilire  colla  maggior  pos¬ 
sibile  accuratezza  ,  i  caratteri  anatomici  distintivi  fra 
il  tessuto  scirroso  e  carcinomatoso,  ed  il  tessuto  fio- 
gosato.  Dietro  pertanto  le  indagini  di  questo  inde¬ 
fesso  osservatore  ,  risulta,  che  dall'  esame  del  tessuto 
scirroso  e  carcinomatoso,  si  rilevano  due  differenti 
gradi  di  questa  malattia  ;  lo  scirro  potendo  venir 
considerato  come  il  primo  grado  dello  stato  carci¬ 
nomatoso  o  canceroso  ,  il  quale  pub  del  pari  mo¬ 
strarsi  primitivo. 

Confondere  poi  lo  scirro  con  una  cionica  infiam¬ 
mazione  ,  ella  e  ben  cosa  che  può  occorrere  durante 
la  vita  ,  giammai  sotto  l  ispezione  dello  scalpello  ana¬ 
tomico.  I  tumori  scu  i  osi,  infatti,  sono  d  01  di  nano  laer— 
noccoluti  ,  duri  ,  ineguali  ;  la  loro  durezza  e  resisten¬ 
za  ,  sono  diverse  nei  diversi  punti  di  loro  superficie: 
Pinfiammazione  cronica,  al  contrario,  presenta  un  ri- 
gonfiamento  levigato,  uniforme,  uguale.  Se  havvi  mai 
diversità  di  durezza  e  resistenza  ,  ciò  deriva  dall' es¬ 
sersi  formato  qualche  focolajo  suppurante,  le  cui 
pareti  sono  necessariamente  più  cedevoli  al  tatto;  ed 
è  in  quest’  ultima  circostanza  ,  che  occorse  qualche 
volta  difficoltà  nella  diagnosi,  poiché,  quando  lo  scirro 
passa  allo  stato  di  cancro  latente  ,  si  incontrano  di 
questi  punti  piu  o  men  resistenti  ,  ov’  é  contenuto 
l’icore  canceroso.  Gli  è  pure  a  quest’epoca,  che  i 
dolori  dapprima  assai  lievi  ,  od  anco  nulli  sotto  il 
tatto  ,  si  accrescono  ,  e  ben  sovente  differiscono  assai 
poco,  o  tengono  lo  stesso  andamento,  di  quelli  dei 
Annali.  Voi.  LXXX, 
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tumori  infiammatori  cronici.  Oltre  di  che  giovi  av- 
vertice  ,  che  in  qualche  raro  caso  ,  anche  i  tumori 
scirrosi  presentano  una  superficie  liscia  ed  uniforme. 
Non  è  quindi  che  alla  sola  dissezione  ,  cui  spetta 
farne  rilevare  le  differenze  :  da  essa  apprendiamo,  in¬ 
fatti,  come  il  tumore  scirroso  si  presenti  circondato  da 
tessuto  cellulare  ,  o  dai  tessuto  proprio  degli  organi 
affetti  ,  ordinariamente  al  tutto  sani  ed  esenti  da  ogni 
alterazione.  11  tumore  resta  però  circoscritto  da  una 
cistide  cellulosa  ,  scolorita  }  alcuni  vasi  ,  per  lo  più 
venosi  ,  e  molto  sviluppali  ,  serpeggiano  per  entro  al 
fìtto  tessuto  cellulare,  che  costituisce  le  pareti  della 
cistide;  i  progressi  dello  scirro  sono  ordinariamente 
ben  circoscritti  .  sicché  eseguendo  delle  trazioni  sul 
tumore  lo  si  possa  staccare  intieramente  ,  ad  ecce¬ 
zione  di  qualche  prolungamento  scirroso,  che  si  insi¬ 
nui  nelle  parli  profonde  ,  ma  che  però  non  acquista 
notabile  sviluppo  ,  se  non  quando  la  cancerosa  de¬ 
generazione  si  avvicina.  All’incontro,  se  il  tumore  in¬ 
fiammatorio  è  sviluppato  nel  tessuto  dell’  organo 
stesso  che  si  anatomizza  ,  non  é  desso  giammai 
esattamente  limitato  ;  il  tessuto  che  io  circonda 
non  e  giammai  schiacciato  ,  ed  é  ricoperto  da  un* 
arbori? /azione  vascolare  e  capillare,  per  cui  offre  un 


colore  rosso  marcato. 

Lo  scino  nel  suo  interno  vedesi  diviso  in  masse 
lobulari,  che  costituiscono  i  tubercoli  e  le  eminen¬ 
ze  die  si  osservano  alia  superfìcie  del  tumore.  Co¬ 
testi  lobetti  vengono  fra  loro  riuniti  ,  per  mezzo  di 
fìtto  tessuto  cellulare.  1/  intima  tessitura  dello  scirro, 
<  fiee  molla  analogia  colla  cosi  detta  cotenna  del  lardo; 
b»  consistenza  si  avvicina  qualche  fiata  a  quella  delle 
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cartilagini  ;  è  semi-trasparente  ,  e  di  un  color  bianco 
leggiermente  tinto  in  bleu.  Posto  sopra  di  un  ferro 
arroventato,  si  condensa  ,  si  carbonizza,  senza  discio¬ 
gliersi  ;  schiacciato  fra  due  fogli  di  carta  ,  non  vi 
comunica  alcun  principio  piuguedinoso  ;  ed  offre,  da 
ultimo,  una  tessitura  uniforme  in  tutte  le  sue  parti. 

I  tessuti  invece  presi  da  cronica  infiammazione, 
sonò  sempre  alquanto  colorati,  a  causa  dell  infìltra- 
mento  ,  o  della  injezione  sanguigna  ;  nè  offrono  mai 
P  indicata  forma  lobulare,  che  vidimo  costante  nello 
scirro.  Posti  a  contatto  del  fuoco  ,  deir  acqua,  danno 
de’ prodotti  differenti,  a  seconda  delle  diverse  parti 
ove  hanno  sede;  mentre  che  il  tessuto  scirroso ,  offre 
sempre  gii  stessi  caratteri,  qualunque  sia  la  parte  in¬ 
vasa. 

II  tessuto  scirroso  poi  non  tarda  a  rammollirsi  ed 
a  convertirsi  in  una  materia  encefaloide,  offrente  cioè 
T  aspetto  della  sostanza  midollare  del  cervello.  Men¬ 
tre  in  nessun  caso  .  può  un  tumore  infiammatorio 
cronico,  rassomigliarsi  ad  uno  scirro  rammollito. 

Quanto  all7  ulcere  cancerosa  ,  dessa  ci  si  offre 
sotto  i  seguenti  caratteri  :  «  forma  irregolare  ,  mal 
circoscritta  ;  superfìcie  bernoccoluta,  ineguale  ,  disse¬ 
minata  di  vegetazioni  molliecie  ,  rosso -livide  ,  ba¬ 
vose.  Nei  primi  dì  deli'  ulcerazione  ,  la  superficie  del 
cancro  è  di  un  rosso  uniforme  ;  ma  quest’  aspetto 
svanisce  ben  tosto  ,  a  meno  che  V  ulcera  non  abbia 
sua  sede  in  un  tessuto  molto  fìtto,  nel  qual  caso  dura 
più  a  lungo,  come  vedesi  succedere  nelle  ulcerazioni 
dell’  utero  :  scorrendo  col  dito  la  superfìcie  di  que¬ 
st’  ulcere  ,  si  rinvengono  delle  scabrosità  .  delle  ine¬ 
guaglianze  ,  dovute  ad  alcune  particelle  scirrose 
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ancora  del  tutto  rammollite.  I  bordi  poi  dell  ulcere 
sono  rossi  ,  grigiastri  ,  rovesciati  all*  infuori  ^  dentel¬ 
lati  e  sinuosi j  duri  al  tatto  in  alcuni  punti  ,  mollicci 
in  altri  ,  e  pressi  tramandano  dai  loro  spessore  della 
sostanza  cerebriforme  o  della  sanie.  L’  ulcere  si  di¬ 
lata  in  forza  della  successiva  distruzione  de’  suoi  bor¬ 
di  ,  o  per  la  comparsa  di  altre  ulcerette  secondarie  , 
che  compajono  su  di  una  parte  de’  bordi  rovesciati. 

Nelle  ulceri  croniche  non  cancerose  mancano  tulli 
gli  enunciati  caratteri  ;  ed  analizzate  accuratamente, 
comunque  il  loro  tessuto  si  presenti  d’  una  maggior 
consistenza,  da  simulare  anco  quella  dello  scirro  ,  of¬ 
fre  però  sempre  un  colore  leggiermente  rosso. 

Ciò  posto,  dopo  di  avere  il  citato  Gendrin  discusso 
e  combattuto  il  punto  della  dottrina  fisiologica  ,  la 
quale  non  ammette  nel  cancro  che  una  maniera  di 
infiammazione  ;  e  dopo  avere  messe  in  chiaro  le 
notabili  differenze  che  esistono  fra  i  tessuti  sempli¬ 
cemente  infiammati  ,  e  quelli  presi  da  scirro  o  can¬ 
cro  :  stabilisce  egli  il  seguente  corollario. 

((  I  cancri  non  sono  essenzialmente,  semplici  infiam¬ 
mazioni  ,  nè  esiti  di  infiammazione  : 

1.  Perchè  si  sviluppano  essi  ne?  diversi  tessuti,  con 
dei  caratteri  essenzialmente  diversificanti  da  quelli 
deir  infiammazione. 

2.  Perchè  non  sono  sempre  necessariamente  prece¬ 
duti  da  infiammazione. 

3.  Perche  fi  infiammazione  non  vale  a  render  spie¬ 
gazione  degli  accidenti  eh’  essi  determinano  ,  nè  dei 
disordini  che  li  caratterizzano. 

4-  Perche  essi  non  procedono  giammai  ed  esclu¬ 
sivamente  ,  da  cause  proprie  allo  sviluppo  delle  in- 


fiauimazioni  ?  nè  si  ami  linciano  cogli  stessi  lor  sìn¬ 
tomi. 

5.  Perchè  sono  preceduti  dalla  formazione  di  un 
tessuto  organizzato ,  di  una  natura  e  d’  un  aspetto 
ben  diverso  da  quello  che  offrono  i  tessuti  alterati 
da  ua’  infiammazione, 

6.  Perchè  la  formazione  «li  questo  tessuto  ,  sia  in 
massa  ,  sia  disseminato  nelle  cellule  de’  visceri  ,  si 
spiega  naturalmente  e  semplicemente,  senza  adonta* 
narsi  dai  principj  della  sana  fisiologia  ,  in  forza  di 
una  pervertita  nutrizione  ,  che  manifestasi  per  mazzo 
di  una  secrezione  che  si  organizza  dapprima  ,  quindi 
si  disorganizza,  rammollendosi  e  distruggendosi  qua¬ 
si  ,  dopo  una  certa  epoca  di  sua  formazione. 

7.  Perchè  finalmente  le  masse  scirrose  e  carcino¬ 
matose  ,  sono  identiche  in  tutti  i  tessuti  di  qualsivo¬ 
glia  natura  ,  mentrecchè  T  infiammazione  ed  i  disor¬ 
dini  cui  essa  dà  luogo  ,  non  sono  giammai  perfetta¬ 
mente  somiglianti  nei  singoli  tessuti;  circostanza,  che 
spiega  evidentemente  che  l’ infiammazione,  essendo  una 
malattia  dei  tessuti  ,  viene  modificata  dalla  loro  vi¬ 
talità  ,  e  dalla  loro  peculiare  organizzazione  ;  mentre 
che  il  cancro  ,  risultando  dalla  formazione  primitiva 
di  una  sostanza  morbosa  che  gii  appartiene,  e  dalla 
quale  vien  costituito,  non  è  mai,  come  1’ infiamma¬ 
zione  ,  assoggettata  primitivamente  allo  stato  partico¬ 
lare  degli  organi  ,  ne'  quali  si  sviluppa  ,  giacché  noti 
viene  esso  ad  interessarli  che  per  un  eifetto  secon¬ 
dano. 

Noi  dobbiamo  dunque  saper  buon  grado  al  signor 
&  end  ria  ,  perchè  abbia  saputo  cosi  bene  tracciare  1 
caratteri  distintivi  di  questi  due  differenti  stali  paiolo- 


gici  ;  ed  ove  altri  fatti  occorressero  in  appoggio  della 
verità  da  esso  sostenuta,  li  troveremmo  di  leggieri 
nella  stessa  ripullulazione  del  cancro  ,  sì  frequente 
dietro  la  sua  estirpazione  ,  e  la  quale  non  ha  giam¬ 
mai  luogo  in  seguito  a  croniche  infiammazioni.  Nè 
ci  si  opponga  che  tal  fiata  la  malattia  si  riproduce 
perchè  non  venne  interamente  estirpata  la  parte  can* 
cerosa  :  ogni  pratico  di  buona  fede  può  per  propria 
esperienza  confessare  ,  d’  aver  ciò  veduto  accadere 
anche  quando  alcuna  parte  sospetta  non  erasi  lasciata 
addietro  nell’  operazione.  D’  altronde  e  perchè  mai  a 
conchiuderemo,  perchè  mai  ai  soli  tumoii  cancerosi, 
e  non  agli  altri  tumori  d?  ogni  genere,  è  ella  riser¬ 
bata  questa  mala*  sorte  della  riproduzione  ? 

Ma  cotesta  diatesi  cancerosa  è  ella  nel  suo  prin¬ 
cipio  generale  ,  o  locale  ?  Non  è  agevole  sciogliere 
uua  tal  questione  •  e  non  è  del  pari  fiicil  cosa  lo 
ammettere  ,  che  da  questo  stato  morboso  locale  ne 
possa  insorgere  P  indicata  diatesi  :  non  appartenendo 
questa  proprietà  di  generalizzarsi  ,  che  alle  malattie 
locali  causate  da  qualche  virus  ,  mentre  noi  abbiamo 
già  piò  addietro  dimostrato  ,  che  il  cancro  differisce 
essenzialmente  dalle  malattie  virulente.  Convien  dun¬ 
que  stabilire,  che  la  diatesi  cancerosa  ,  sia  quella  che 
dà  origine  al  tumore,  ed  all’ ulcerazione  cancerosa  ; 
e  che  dapprima  generale  ,  si  localizzi  come,  in  qual¬ 
che  modo,  sotto  l’apparenza  di  questi  sintomi  ,  senza 
cessare  perciò  d*  essere  generale.  Una  disposizione 
ereditaria  pel  cancro  ,  pare  piuttosto  quella  da  cui 
si  ingeneri  la  diatesi  ;  ritenendosi  dall’  autore  cotesta 
disposizione  come  un  fatto  incontrovertibile  ,  anche 
dietro  l’autorità  di  molti  ultn 
Bayle . 


e  segnatamente  di 
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Egli  è  vero  che  proclamando  eli  tal  modo  a  priori 
]7incurabilità  di  questa  terribile  malattia,  ne  può 
venire,  che  il  medico  se  ne  resti  in  una  funesta  ina¬ 
zione  non  di  rado  ,  o  si  abbandoni  al  cieco  empiri¬ 
smo  ,  per  tentare  ogni  via  di  guarigione.  Ma  si  evi¬ 
teranno  questi  due  pericoli,  quando  si  rifletta,  come 
si  vedrà  parlando  in  particolare  del  trattamento  di 
questa  malattia  ,  che  al  medico  rimane  ancora  in 
questi  spiacevoli  incontri  un  importante  ufficio  cui 
adempiere  ,  quello  cioè  di  impedire  od  arrestare  Io 
sviluppo  ,  od  i  progressi  della  malattia  *  e  di  miti¬ 
garne  f  intensità  de’  patimenti  mediante  V  u*o  ben 
diretto  di  appropriati  mezzi:  adoperando  di  tal  modo 
soddisfarà  verso  T  umanità  agli  obblighi,  che  V  ono¬ 
revole  di  lui  carattere  gli  impone. 

(  Sd  rà  continuato  ). 

A  Treatise,  etc.  Trattato  delle  malattie  del 
cuore  e  dei  grossi  oasi  •  del  Dottor  James 
Hope  (i), 

(  Seguito  della  pag.  209  del  precedente  volume  ). 

Aneurisma  dell *  aorta. 

c 

Ootlo  il  nome  di  aneurisma  si  intende  una  dilata¬ 
zione  parziale  ,  o  totale  dell’  ambito  di  una  arteria. 
Soglionsi  distinguere  qualtio  specie  di  anevrisma. 
iS  Dilatazione  di  tutta  l’arteria.  2.0  Aneurisma  ce¬ 
ro,  una  dilatazione  a  guisa  di  sacco  di  una  parte  sol- 

(1)  Articolo  comunicato  dal  sg.  dottor  Domenico 
Croia  ,  medico  primario  dello  Spedale  dei  MM.  RR% 
Fa  le  A  me  "fratelli. 
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*anto  della  periferia  dell’arteria.  3 ,°  Aneurisma  falso j 
una  dilatazione  a  foggia  di  sacco  del  tessuto  cellulare 
dell*  arteria  in  seguito  di  una  suppurazione,  o  rottura 
della  sua  tonaca  interna  e  media.  4*  Aneurisma  mi - 
stOj  la  associazione  di  un’  anevrisma  falso  ad  un  vero. 

i.°  Dilatazione  di  tutta  V aorta.  11  sangue  spinto 
neir  aorta  per  la  sistole  ventricolare  agisce  non  solo 
nel  senso  dell’asse  longitudinale,  ma  sibben  anco  con¬ 
tro  le  pareti  arteriose,  le  quali  ,  se  per  una  causa 
qualunque  perdano  la  loro  elasticità  ,  soffrono  una 
dilatazione  ,  che  cresce  in  ragione  della  potenza.  Os¬ 
serva  nsi  talvolta  nella  membrana  interna  dell'aorta 
quelle  alterazioni  cartilaginee  ,  steatomatose,  eco.,  già 
descritte  parlando  dell’ arterite.  La  sede  più  frequente 
della  dilatazione  si  è  l’aorta  ascendente,  e  di  essa  in 
ispecie  il  suo  arco  :  ma  si  è  pure  osservato  la  stessa 
viziatura  nell’  aorta  discendente.  Assai  rara  è  la  dila¬ 
tazione  dell’arteria  polmonare:  Fautore  però  ne  cita 
un  caso,  nel  quale  il  suo  lume  era  di  quattro  pollici 
e  mezzo  di  circonferenza. 

Ben  di  rado  le  dilatazioni  ,  anco  le  saccate  ,  con¬ 
tengono  degli  strati  di  sangue  rappreso  ,  perchè  la 
loro  superfìcie  è  d’ordinario  liscia  e  scorrevole.  Allora 
solo  vi  si  rinvengono,  quando  la  materia  fibrosa  tro¬ 
va  un  punto  di  attacco  in  una  suppurazione  ,  od  in 
una  rottura  della  Membrana  interna,  e  in  tal  caso  i 
coaguli  riempiono  quasi  l’intero  sacco.  I  grossi  tronchi 
arteriosi,  che  spiccano  dall’aorta  ad  angolo  retto,  come 
l’arteria  innominata  e  la  celiaca,  prendono  d’ordinario 
parte  alla  dilatazione.  Non  solo  1’  aorta  ,  e  i  vicini 
grossi  vasi  partecipano  alla  dilatazione  ,  ma  sibben 
anco  le  più  piccole  c  lontane  arterie  ,  come  le  caro. 


fcidi  ai  lati  della  sella  turcica ,  le  temporali,  le  emul- 
genti. 

Aneurisma  vero.  Questo,  che  presentasi  io  un 
lato  dell’  ambito  dell*  aorta  ,  e  che  sporge  comune¬ 
mente  dall'aorta,  avendo  alla  sua  base  un  fermo  anel¬ 
lo  ,  ed  il  di  cui  collo  è  più  stretto  del  corpo  del 
sacco  ,  nasce  per  difetto  di  elasticità  e  resistenza  di 
una  sola  parte.  Nel  sacco  di  questo  anevrisma  scor- 
gonsi  ancora  la  membrana  interna  e  la  media,  e  quelle 
stesse  deposizioni  ateromatose,  ecc. ,  che  sogliono  oc¬ 
correre  nella  tonaca  interna  delle  arterie,  in  guisa  che 
non  è  più  una  cosa  contestabile  P  esistenza  deli’  ane¬ 
vrisma  con  dilatazione  di  tutta  le  tonache  arteriose. 

Quasi  tutti  gli  anevrismi  delP  aorta  ascendente  e 
del  suo  arco,  in  origine  sono  veri  :  vi  si  accoppia  ta¬ 
lora  il  falso.  Il  tumore  prende  per  lo  più  la  dire¬ 
zione  anteriore  o  laterale  del  vaso,  e  a  preferenza  in¬ 
clina  verso  il  destro  lato  del  petto.  Quando  ciò  av¬ 
viene  alP  origine  dell’  aorta,  e  rompasi  la  tonaca  in¬ 
terna  e  media  ,  non  vi  si  accoppia  ,  come  in  altre 
parti,  Y  anevrisma  falso  ,  ma  ha  luogo  uno  stravaso 
sanguigno  nel  pericardio  ,  perchè  questa  parte  del¬ 
l'aorta  manca  di  tessuto  cellulare,  e  i!  pericardio,  che 
ne  fa  le  veci  ,  viene  a  rompersi  nella  sostenuta  dila¬ 
tazione,  anzi  che  prestarsi  ad  un  falso  anevrisma.  Lo 
stesso  avviene  delle  arterie  del  cervello  ,  le  quali  , 
sprovvedute  di  tessuto  cellulare  ,  producono  rompen¬ 
dosi  una  emorragia.  —  I  coaguli  sanguigni  non  sono 
molto  comuni  nell’  anevrisma  vero  :  osservansi  più 
spesso  delie  masse  sanguigne  attaccate  alle  pareti  del 
vaso  mercè  un  picciuolo.  —  L’ anevrisma  vero  è  più 
raro  dei  falso  ,  o  della  semplice  dilatazione. 
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3.°  Aneurisma  falso .  Il  sangue,  perforalo  che  venga 
dalia  suppurazione  o  da  altra  cagione  la  tonaca  interna 
e  inedia  dell’ aorta  ,  dilata  a  poco  a  poco  la  esterna 
cellulare j  la  riduce  a  forma  di  un  sacco,  il  quale  con 
una  stretta  apertura  ,  il  collo  ?  comunica  coli'  interno 
deli’ arteria  ,  il  cui  calibro  non  è  ingiossato.  Au- 
mentando  la  dilatazione  ,  la  esterna  cellulare  si  rila¬ 
scia  e  cede,  e  il  tessuto  cellulare  che  trovasi  prossi¬ 
mo  al  vaso,  impedisce  in  tal  caso  lo  stravaso;  ma  se 
infine  anche  questo  vien  meno  alla  forza  premente,  le 
vicine  parti,  di  qualunque  tessitura  elleno  sieno,  con¬ 
tribuiscono  alla  formazione  del  sacco  ,  ed  a  questo 
processo  patologico  dà  ansa  una  lenta  flogosi  adesiva. 
In  questo  anevrisma  non  osservasi  più  traccia  alcuna 
della  membrana  interna  e  media  fibrosa  ,  ma  la  in¬ 
terna  membrana,  per  la  preceduta  flogosi,  trovasi  qua 


e  là  aspra  e  ineguale  per  trasudamenti  di  linfa.  Su 
queste  ineguaglianze  si  depongono  gli  strat;  di  sangue 
che  si  trovano  in  seguito. 

Le  cagioni  produttrici  della  perforazione  della  to¬ 
naca  interna  e  media  dell’arteria  e  quindi  del  falso 
anevrisma,  sono  :  i La  suppurazione ,  la  quale  è  di 
ordinario  la  conseguenza  della  deposizione  di  produ¬ 
zioni  ateromatose,  calcari  ,  sotto  la  interna  membra¬ 
na  ,  o  di  ascessi  ,  di  tubercoli  nella  fibrosa.  2.0  La 
voltura  ,  che  suole  aver  luogo  a  motivo  della  elasti¬ 
cità  delle  membrane  venuta  meno  per  le  degene¬ 
razioni  cartilaginee  ,  stealomatose  ,  spugnose  ,  calcari. 

- —  Gli  aneviismi  dell’ aorta  discendente  sono  per  lo 
più  falsi. 
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4.  Aneurisma  misto*  Questa  specie  vii  anevrisma 
si  torma  nel  modo  seguente.  Tulle  le  tre  louaehe 


dell7  arteria  si  dilatano  ;  e  nel  vieppiù  dilatarsi,  rom- 
pesi  la  membrana  interna  ,  e  la  media  ,  mentre  la 
esterna  si  estende  a  guisa  di  un  sacco.  Assai  frequenti 
sono  tali  anevrismi,  ed  assai  lodevolmente  descritti  da 
Scarpa. 

Influenza  deW  aneurisma  deir  aorta  sulle  parti  vi* 
cine.  Una  dilatazione  di  poco  riguardo  non  è  di  pre¬ 
giudizio  ad  organi  assai  delicati  ,  come  sarebbe  alia 
trachea  ,  ai  bronchj  ,  ed  è  assai  pericolosa  se  accop¬ 
piasi  ad  ingrossamento  del  cuore  ,  come  d’  ordinario 
avviene.  Gli  effetti  dell’ anevrisma  sono  più  o  meno 
funesti,  a  norma  che  le  parti  vicine  vengano  compresse 
o  distrutte  ;  ed  a  questo  proposito  l’autore  descrive 
le  funeste  conseguenze  che  vengono  dalla  pressione  , 
o  dalla  distruzione  di  quei  tessuti  che  sono  a  con¬ 
tatto  di  una  arteria  auevrismatica  ,  non  esclusa  la 
corrosione  delie  ossa  :  noi  stimiamo  bene  passare  di 
volo  su  di  questo  articolo,  già  da  altri  posto  in  più 
chiara  luce,  per  anticipare 

La  diagnosi  degli  aneurismi  dellJ  aorta .  —  Segni 
generali .  —  Un  anevrisma  situato  profondamente  nei 
petto  ,  apporta  talora  la  morte  senza  aver  fornito  al 
medico  un  indizio  patognomonico  di  sua  esistenza.  — 
L’  aorta  toracica  non  ha  che  un  segno  solo  di  sua 
presenza  ,  e  questo  è  un  tumore  che  osservasi  all’  e- 
sterno  ,  sincrono  alle  pulsazioni  del  cuore.  —  Tutti 
gli  altri  sintomi  sono  comuni  con  quelli  delle  cardio¬ 
patie  organiche  ,  cioè  ,  la  palpitazione  ,  la  dispnea  , 
la  tosse  ,  il  deliquio  ,  i  sogni  spaventosi,  io  svegliarsi 
atterrito,  lo  sputo  sanguigno  ,  la  iividità  del  viso,  le 
congestioni  cerebrali  ,  epatiche  ,  gli  infiltramenti  sie¬ 
rosi  ,  eoe.  ,  e  quindi  incerti  ed  ambigui.  —  liminovi 


tuttavia  dei  sintomi  generali,  i  quali  portano  una  im¬ 
pronta  caratteristica  ,  ma  vogliono  essere  constatati 
dalle  osservazioni  stetoscopiche,  e  non  è  che  pel  soc¬ 
corso  di  queste  ,  che  acquistano  quelli  un  grado  di 
certezza.  Eccoli. 

1. Q  Quando  ii  tumore  ha  raggiunto  una  conside¬ 
revole  grossezza  ,  la  cavità  del  petto  soffre  una  pres¬ 
sione  innormale,  e  il  paziente  lagnasi  di  un  senso  di 
stringimento,  di  peso.  Questa  penosa  sensazione  è  però 
comune  a  tutte  le  malattie  di  petto. 

2. °  11  polso  è  talora  vario  nelle  due  radiali,  e  que¬ 
sta  differenza  può  avvenire  anco  per  altre  cagioni. 

3. °  Se  avvi  ristringimento  all’origine  di  una  sub- 
clavia  ,  o  dell’  altra  ,  il  polso  nella  radiale  corrispon¬ 
dente  batte  un  po’  più  tardi  della  sistole  dei  ventri¬ 
coli.  Questo  segno  dipende  però  più  spesso  dal  cuore, 
che  dall’  aorta  ,  e  avviene  allora  in  ispecie  che  suc¬ 
cede  un  regurgito  nella  sinistra  orecchietta. 

4. °  Coreisart  indicava  qual  segnale  di  un  anevrisma 
deli’  aorta  ascendente  un  fremito  (  Fréniissement  ca¬ 
tti  ire.  Laennec )  nella  parte  media  e  superiore  dello 
sterno.  Questo  è  veramente  un  segno  costante  ,  ed 
assai  prezioso  per  la  diagnosi  della  dilatazione  dell* ar¬ 
co  dell'  aorta  ,  ma  assai  di  rado  o  ben  imperfetta¬ 
mente  occorre,  dietro  la  mia  esperienza,  neiraaevii- 
stna  saccate,  massime  se  riempiuto  di  strati  librinosi. 
Non  bisogna  però  negare  che  un  fremito  sentesi  ta¬ 
lora  anco  nelle  malattie  de’  polmoni,  e  quindi  questo 
segno  ci  potrebbe  far  cadere  in  errore  nelia  dia- 
gnosi  (1). 


(tì  Da  questo  errore  il  medico  può  tosto  difendei  si 


2% 

5. °  Quando  il  tumore  anevi  ismatico  comprime  la 
trachea,  od  i  bronchj  ,  la  respirazione  acquista  un 
suono  aspro,  sibilante,  che  sintesi  profondo  nella  go- 
la  :  la  voce  è  talora  crocidante  ,  bisbigliale  :  il  re¬ 
spiro  assai  difficoltoso  s  e  si  associa  non  di  rado  una 
contemporanea  passione  del  cuore  con  accessi  di  di¬ 
spnea.  Soffre  la  deglutizione  nel  caso  che  venga  com¬ 
presso  V  esofago  ,  ed  è  talora  quasi  impedita,  od  ac¬ 
compagnata  da  un  dolore  che  dalla  parte  superiore 
dello  sterno  si  estende  allo  speco  vertebrale. 

6. °  Se  vengano  corrose  le  vertebre  ,  sente  il  pa¬ 
ziente  un  dolore  assai  forte,  terebrante  nella  colonna 
spinale,  e  se  la  compressione  estendesi  al  plesso  bra¬ 
chiale  ,  svegliasi  un  dolore  nella  spalla  ,  nel  collo  e 
nel  braccio  sinistro  ,  con  senso  di  torpore  ,  di  formi¬ 
colio  ,  e  di  languore  della  forza  di  questo  membro. 

7-°  Se  per  una  adesione  del  sacco  anevrismatico 
alla  pleura,  il  sangue  scorre  nei  polmoni,  P  ammalato 
accusa  un  senso  di  bollimento. 

8.°  L’  infe  rmo  lagnasi  talvolta  di  una  dolorosa  sen¬ 
sazione  alle  inserzioni  del  diaframma  ,  quasi  gli  ve¬ 
nisse  stretto  alf  intorno  il  petto. 

9'°  Una  pulsazione,  che  si  fa  sentire  sotto  lo  sterno, 
ovvero  sotto  le  coste  alla  parte  superiore  del  petto. 


raccomandando  al  malato ,  nell'  atto  clic  esplora  V aor¬ 
ta,  di  sospendere  per  un  istante  la  respirazione.  Se  il 
fremito  dipende  dallo  stato  patologico  dei  polmoni  3 
questo  sparirà  tosto.  Questa  operazione  torna  tante 
volte  necessarie  j  quando  si  vuole  esplorare  i  rumori 
del  cuore.  Gola. 
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io.0  Un  battito  sensibile  al  di  sopra  dello  sterno,  o 
della  clavicola  . 

1  i.°  La  parte  superiore  e  inedia  del  petto  dà  sotto 
la  percussione  un  suono  ottuso. 

A  tutti  questi  sintomi  isolatamente,  che  ponno  dar 
luogo  a  sospetto  di  presenza  di  anevrisma  dell’aorta, 
contrappone  I’  autore  delle  cause  estranee  a  questa 
ultima  condizione  patologica  ,  le  quali  varrebbero  a 
suscitare  gli  stessi  fenomeni.  Da  ciò  conchiude  dimo¬ 
strando  la  facilità  con  cui  può  il  medico  cogliere  un 
errore,  se  non  chiama  ad  un  tempo  in  suo  sussidio 
V  ascoltazione  ,  unico  mezzo  che  valga  a  rischiarare 
la  diagnosi  degli  anevrismi  dell’  aorta. 

Segni  fisici  deW anevrisma  delFaorta.  Premette  dap¬ 
prima  T  autore  la  descrizione  dei  segni  somministra¬ 
tici  da  Laennec  ,  ai  quali  aggiugnc  i  risultali  della 
propria  esperienza.  Laennec  pose  in  due  casi  il  ci¬ 
lindro  sui  tumore  che  appariva  esternamente,  e  trovò 
la  sua  pulsazione  perfettamente  isocrona  :  ma  1’  urto 
e  il  tumore  erano  più  energici  che  nei  ventricoli  : 
egli  sentì  ii  battito  assai  chiaramente  al  dorso,  e  non 
potè  rilevare  il  secondo  rumore.  È  dietro  ciò  ,  che 
Tjaennec  chiamò  semplice  la  pulsazione  dell’anevnsma 
in  opposizione  a  quella  del  cuore,  che  si  caratterizza 
con  un  doppio  rumore.  Da  questi  casi  conchiuse,  che 
gli  anevrismi  del  petto  si  rilevano  talora  per  una 
semplice  pulsazione  ,  che  è  d’  ordinario  più  energica 
di  quella  del  cuore. 

Un  indizio  più  certo,  onde  riconoscere  fanevrisma 
dell>  aorta  ventrale  ,  si  è  la  semplice  pulsazione  ,  poi¬ 
ché  il  secondo  rumore  non  sentesi  nelPabdome. 

Il  nostro  autore  ne  assicura,  che  lo  stetoscopio  gii 


somministrò  i’  eguale  certezza  intorno  a!  giudizio  di 
un  anevrisma  sì  dell’aorta  addominale  ,  che  della  to¬ 
racica.  Non  monta  che  le  pulsazioni  sieno  semplici  o 
doppie  ,  poiché  anco  in  quest’ultimo  caso,  si  possono 
distinguere  per  non  indubbj  segni  dalle  battute  del 
cuore,  e  questi  sono  : 

i ,°  Il  primo  rumore  dell’ anevrisma  ,  che  coincide 
con  quello  del  polso,  é  sempre  più  chiaro  del  rumo¬ 
re  normale  dei  ventricoli  ,  e,  generalmente  parlando, 
ancor  più  chiaro  del  più  spiegato  rumore  di  soffietto 
dei  ventricoli. 

a.0  Il  rumore  delTanevrisma,  mano  mano  che  dalla 
sua  origine  si  va  alia  regione  precordiale,  diviene  gra¬ 
datamente  più  debole  ,  sino  a  non  essere  piu  sensi¬ 
bile,  od  a  perdersi  nei  predominanti  rumori  dei  ven¬ 
tricoli.  Che  se  il  rumore  proviene  puramente  da!  cuo¬ 
re,  esso  non  diverrà  già  più  debole  ,  ma  sibhene  più 
forte  avvicinandosi  a  quel  viscere. 

3.°  Il  secondo  rumore  aumenta  realmente  di  forza, 
quanto  più  si  approssima  al  cuore,  e  si  riconosce 
apertamente  pel  rumore  della  diastole,  e  quindi  que¬ 
sto  secondo  rumore  non  serve  che  a  constatare  la 
presenza  deli’  anevrisma  già  congetturata  dal  primo 
rumore  ,  [miche  se  amendue  i  rumori  procedessero 
dal  cuore  ,  si  farebbero  sempre  più  o  meno  chiari  , 
quanto  più  si  porta  il  cilindro  vicino  o  lontano  da 
siffatto  viscere. 

4-°  Il  rumore  deli’  anevrisma  ha  di  più  una  qua¬ 
lità  sua  propria.  Esso  pronunciasi  con  un  tuono  più 
profondo  e  secco  ,  di  breve  durata,  si  esprime  di  un 
crdpG  subitaneo,  e  generalmente  più  energico  del  più 
foi  te  rumore  di  soffietto:  all’ incontro,  il  rumore  prò- 


dotto  dalle  malattie  delle  valvole  ,  rassomiglia  meglio 
a  quello  di  soffietto  ,  è  soffice  ed  esteso  ,  spiegasi 
grado  grado  e  cessa.  —  Il  rumore  anevi asmatico  è 
subitaneo  e  spiccato,  e  il  falso  rumore  dei  ventricoli, 
al  contrario  ,  è  più  diffuso  per  ciò  che  questo  deve 
la  sua  origine  ad  una  graduata  contrazione  dei  mu¬ 
scoli  ,  mentre  il  primo  dipende  da  una  repentina 
scossa  di  un  liquido  in  un  tubo,  che  offre  in  istato 
sano  una  grande  resistenza  ,  e  il  male  non  è  ancora 
reso  pieghevole. 

II  pili  chiaro  rumore  atievrismatico  è  quello  che 
sentesi  nella  semplice  dilatazione  dell’  arteria  :  esso 
prende  sempre  più  V  aspro  suono  del  rumore  di  lima, 
quanto  più  ineguale  per  ossee  produzioni  si  ritrova  la 
interna  superficie  del  vaso.  Se  la  dilatazione  limitasi 
alla  porzione  ascendente  dell’aorta  ,  il  rumore,  l’im¬ 
pulso  e  il  fremito  ,  è  più  forte  alla  parte  destra  del 
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la  parte  media  dello  sterno  ,  sarà  superficiale  e  sibi¬ 
lante. 

II  rumore  dell’  anevrisma  è  nel  più  dei  casi  sensi¬ 
bile  al  dorso  ,  e  lo  è  più  chiaramente  che  al  petto  , 
se  il  tumore  ha  sua  sede  nell’  aorta  discendente  ,  e 
si  estende  lungo  la  colonna  vertebrale.  Se  il  rumore 
sentito  al  dorso  è  subitaneo  e  a  guisa  di  raspa,  sarà 
un  altro  indizio  positivo  dell7  esistenza  delfanevrisma t 
poiché  i  più  chiari  rumori  del  cuore  ,  sentiti  al  dor¬ 
so  j  sono  cosi  temperati  ,  e  soppressi  dalla  distanza  , 
che  perdono  tutta  la  loro  forza. 

5.°  Un  altro  carattere  finalmente  della  pulsazione 
anevrisma  tica  si  è  il  fremito.  Questo  ,  nella  semplice 
dilatazione  e  massime  se  ahbianvi  delie  ineguaglianze 


nell'interna  superficie  dei  vasi  ,  sentesi  più  forte  che 
nelfanevrisma  saccato.  —  Pare  all’ autore  che  in  tutti 
i  casi  il  fremito  si  limiti  alla  regione  sterno-clavicola¬ 
re,  e  distinguasi  ,  dal  fremito  nervoso  per  la  sua  co¬ 
stanza  ,  per  T  assegnatogli  confine  ,  e  per  la  sua  as¬ 
sociazione  al  rumore  anevrismale. 

In  qualsiasi  specie  di  dilatazione  dell'  aorta  si  os¬ 
serva  una  pulsazione.  Nella  semplice  dilatazione*  essa 
sentesi  a!  disopra  della  fine  sternale  della  clavicola,  e 
in  pari  tempo  d'ambi  i  lati  del  collo,  colla  eccezione 
che  limitandosi  la  dilatazione  all’aorta  ascendente,  una 
siffatta  pulsazione  è  più  forte  alla  destra  che  alla  si¬ 
nistra.  Quando  la  dilatazione  è  a  guisa  di  sacco  ,  la 
pulsazione  sentesi  tal  fiata  anco  sotto  lo  sterno. 

Semplice  dilatazione  dell  arco  y  e  della  parte  ascen¬ 
dente  delV  aorta . 

Segni  fisici .  i.°  Una  costante  pulsazione  al  diso¬ 

pra  di  amendue  le  estremità  sterno-clavicolari  ,  più 
forte  al  lato  destro,  se  ia  dilatazione  limitasi  alla  por¬ 
zione  ascendente. 

2. °  Un  rumore  secco  ,  di  raspa  ,  di  breve  durata 
al  disopra  di  amendue  le  clavicole.  Se  la  dilatazione 
si  limita  sino  alla  parte  ascendente  ,  il  rumore  è  più 
sensibile  a  destra,  e,  nel  mezzo  dello  sterno,  è  super¬ 
ficiale  e  sibilante:  sentesi  pure  chiaramente  al  dorso. 

3. °  Un  fremito  al  disopra,  non  già  al  disotto  della 
clavicola.  Il  fremito  sarà  più  forte  ,  e  più  aspro  il 
rumore,  quanto  maggiori  saranno  le  escrescenze  ossee 
che  vestono  la  interna  tonaca  dell’aorta. 

Sintomi  generali  della  dilatazione.  Essi  sono  quelli 
stessi  delle  cardiopatie  tutte  ,  soltanto  in  un  grado 
Annali.  Voi  LXXX.  18 


più  !  ievc}  ma  che  vestono  una  forma  più  attiva,  quan¬ 
do  alla  dilatazione  si  accoppi  una  organica  affezione 
di  cuore. 

Dilatazione  deW  arteria  polmonare . 

Segni  fisici .  In  un  caso  osservato  da  Hope  ,  nel 
quale  Parteria  polmonare  presentava  un  lume  della 
circonferenza  di  cinque  pollici,  esso  osservò  !e  seguenti 
cose  da  altri  non  ancora  apprezzate. 

i.°  Una  pulsazione  con  fremito  fra  le  cartilagini 
della  seconda  e  terza  costa  dal  lato  sinistro,  che,  par¬ 
tendo  da  questo  punto  e  scendendo  in  basso,  sempre 
più  decresceva.  Eravi  pure  fra  quelle  stesse  coste  una 
leggera  elevazione. 

2.0  Un  rumore  di  sega  straordinariamente  chiaro  , 
superficiale  ,  aspro  ,  sensibile  sotto  la  clavicola  ,  e  in 
tutta  la  regione  precordiale,  ma  più  distinto  al  luogo 
deir  elevamento  fra  la  seconda  e  terza  costa. 

I  sintomi  generali  sono  quelli  della  ipertrofia  con 
ddatazione  del  cuore  ,  alterazione  ?  che  complica  le 
malattie  deli*  arteria  polmonare. 

V  unico  errore  ,  nel  quale  si  può  incappare  nella 
diagnosi  ,  si  e  quello  di  scambiare  V  anevrisma  del- 
1  aorta  con  quello  delP  arteria  polmonare:  ma  i  sin¬ 
tomi  di  dilatazione  dell7  arteria  polmonare  sono  così 
caratteristici  ,  che  con  un’  attenta  osservazione  non  è 
possibile  uno  scambio. 

Anevrisma  saccata  dell*  aorta  toracica . 

Segni  fisici .  i.°  Una  pulsazione  tanto  al  disopra 
che  al  disotto  della  clavicola  ,  ed  al  disotto  assai  più 
forte.  I/urto  sotto  lo  sterno  e  nella  sua  parte  destra 
sarà  più  sensibile,  quando  il  tumore  sia  all’aorta  ascen¬ 
dente;  ma  se  ha  la  propria  sede  all’arco  o  dove  ha 


principio  l’aorta  discendente ,  la  pulsazione  si  estende 
più  a  sinistra,  e  propagasi  talora  sino  alla  spallai  di 
i  quando  in  quando  sentesi  anco  al  dorso. 

iS  I  rumori  anevrismatici  descritti  nell*  articolo 
della  dilatazione  ,  ma  non  con  tale  forza.  Negli  ane- 
vrisma  grandi  ,  di  data  antica  ,  il  rumore  appare  ot¬ 
tuso  e  lontano  ,  e  tal  fiata  più  chiaro  al  lato  del 
collo  opposto  alla  sede  del  tumore.  D’ ordinario  è 
sensibile  al  dorso  ,  e  quando  il  tumore  affetta  la 
porzione  discendente  ,  è  più  distinto  all’  indietro  che 
all’  avanti.  L’  esistenza  dell’  anevrisma  sarà  poi  fuori 
d’  ogni  dubbiezza  ,  se  il  rumore  ascoltato  nel  dorso 
s’accosta  più  ad  un  pretto  rumore  di  raspa  che  alia 
regione  precordiale. 

3.°  Un  fremito  al  disopra  della  clavicola. 

Sintomi  generali .  Un  tumore  pulsante  che  risulta 
visibile  all’  esterno  ,  e  che  sotto  la  percussione  non 
dà  alcun  suono:  un  senso  di  retrazion  della  trachea, 
la  respirazione  sibi  Iosa  ,  la  voce  garrula  ,  la  disfagia, 
un  dolore  terebrante  nella  pleura  vertebrale,  il  dolore 
delle  spalle  3  del  collo,  delle  ascelle  e  del  braccio  del 
lato  sinistro,  con  torpore  ,  senso  di  formicazione  ,  ed 
indebolito  movimemo  delle  membra  :  una  sensazione 
di  peso  e  di  pienezza  al  petto  ,  differenza  di  polso 
in  ambe  le  braccia,  fremito  delle  arterie  radiali,  ed 
altri  degli  ordina rj  sintomi  delle  organiche  cardiopatie* 
Anevrisma  saccato  dell *  aorta  addominale . 

Segni  fisici .  i.°  Una  pulsazione  continua,  assai  vi¬ 
gorosa  ,  più  sensibile  allo  stetoscopio  che  alla  mano. 
Si  applica  lo  strumento  in  diverse  direzioni  condro  il 
tumore,  e  se  ne  determina  per  tal  guisa  la  situazione 
e  la  grossezza. 


2.0  Un  rumore  di  soffietto  chiaro  ,  breve  ,  subita¬ 
neo  ,  che  non  ha  un  suono  così  secco  come  quello 
delPanevrisma  del  petto.  Sentesi  talvolta  anco  al  dor¬ 
so.  La  pulsazione  è  semplice  ,  e  non  si  rileva  il  ru¬ 
more  di  diastole  del  cuore. 

Sintomi  generali .  Questi  risultano  da  quelli  che  ac¬ 
cagionati  vengono  dall'  impedimento  della  l'espira¬ 
zione  per  V  imperfetto  abbassamento  del  diaframma  ; 
da  un  ascesso  del  psoas  ,  con  o  senza  carie  delle 
vertebre  ;  da  una  malattia  delle  reni  ,  da  quelli  di 
pressione  dei  nervi  ,  o  dei  visceri  dell’  addome.  Di 
tutti  questi  il  segno  patognomonico  si  è  il  tumore 
pulsante  che  si  rileva  premendo  le  pareti  addomi¬ 
nali. 

Pulsazioni  nervose  dell*  aorta  addominale . 

La  pulsazione  delP  aorta  addominale  è  una  affe¬ 
zione  assai  frequente  negli  individui  isterici,  irritabili, 
che  conduce  talora  il  medico  a  supporre  un  anevrisma 
che  non  esiste.  In  tal  caso  bisogna  premere  col  cilindro 
T  aorta,  e  ascoltarla  nel  suo  calibro  normale.  La  pul¬ 
sazione  non  è  limitata  ad  un  piccolo  spazio,  si  estende 
nel  senso  di  sua  lunghezza,  dall’epigastrio  più  o  meno 
sino  alla  biforcazione  dell’aorta;  P  impulso  non  si  fa 
a  poco  a  poco,  regolarmente  e  senza  resistenza,  come 
negli  anevrismi  ,  ma  si  esprime  con  un  urto  vivo  ,  e 
il  rumore  consiste  in  un  puro  sibilo,  che  non  è  aspro. 

Terapia  dell*  anevrisma  deli3  aorta. 

Essendo  la  formazione  dei  coaguli  il  mezzo  di  cui 
servesi  la  natura  per  operare  la  guarigione  degli 
anevrismi  ,  egli  è  naturai  cosa  P  avere  nella  cura  lo 
scopo  di  procurare  la  deposizione  dei  coaguli.  A  ciò 
concorrono  quei  mezzi  che  indeboliscono  e  ritar- 
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dano  la  circolazione,  un  severissimo  regime  antiflogi¬ 
stico. 

Il  metodo  di  V ah  ah  a  od  Alberdni  si  è  nella  cura 
degli  anevrismi  acquistato  grande  celebrità,  e  questo 
stesso  metodo  ,  modificato  a  norma  delle  circostanze 
individuali,  è  il  solo  che  possa  alleggerire  le  pene  de¬ 
gli  infelici  pazienti. 

Intorno  all’uso  dei  rimedj  interni  vengono  proposti 
gli  acidi  minerali  ,  i  solventi  salini  ,  le  bevande  ni- 
trate  >  la  digitale  ,  P  acetato  di  piombo  ,  ecc. 

Della  mala  formazione  del  cuore. 

La  più  frequente  delle  male  conformazioni  del  cuo¬ 
re  ,  e  della  quale  sola  il  nostro  autore  si  occupa  ,  si 
è  quella  consistente  nella  apertura  del  foro  ovale  , 
per  cui  nasce  una  comunicazione  fra  i  due  iati  del 
cuore.  Questa  comunicazione  o  è  tale  sino  dal  suo 
principio,  un  difetto,  cioè,  di  prima  formazione, 
ovvero  avviene,  che  per  un  urto,  uno  sforzo,  od  altra 
qualunque  causa  ,  rompasi  la  membrana  che  chiude 
il  foro  ,  e  nasca  la  suddetta  comunicazione.  —  La 
miscela  del  sangue  venoso  coll’  arterioso  è  la  conse¬ 
guenza  di  tale  apertura.  In  due  casi  soltanto  si  può 
dare  una  eccezione  :  i.°  quando  arnendue  i  lembi 
del  tramezzo  interauricolare  non  sono  acereti  ,  per 
cui  la  pressione  contemporanea  del  sangue  d’ ambe 
le  parti  chiuda  Papertura  come  una  valvola,-  2.0  quan¬ 
do  sussistendo  l’apertura,  la  pressione  del  sangue  di 
ambi  i  lati  e  pari.  E  però  verosimile  che  in  questa 
circostanza  un  po'  di  sangue  di  un  lato  passi  nelPal- 
tro  ,  e  P  esistenza  di  quest’ultimo  caso  è  appena  sup- 


punibile  ,  poiché  quasi  sempre  trovasi  nell’uno  o  neh 
V  altro  iato  qualche  viziatura  valvolare  ,  od  altra  al¬ 
terazione  per  cui  lo  scorrere  normale  del  sangue 
viene  impedito  ,  e  la  sua  pressione  da  un  lato  deh 
l’apertura,  è  maggiore  che  dal!’  opposto.  Così  nella 
metà  circa  dei  casi  di  comunicazioue  fra  la  cavità 
destra  e  sinistra  del  cuore  ,  trovasi  uno  stringimento 
dell’  apertura  dell’  arteria  polmonare  9  o  di  questa 
arteria,  per  cui  si  rileva  perchè  nella  comunicazione 
d’  ambe  le  cavità  ,  le  destre  siano  quasi  sempre  ipeiv 
trofiche  o  dilatate  ,  e  ben  di  rado  le  sinistre.  Com^ 
batte  in  seguito  fautore  l’opinione  di  Berlin,  il 
quale  attribuisce,  in  questa  viziatura  1*  ipertrofia  della 
destra  cavità  al  sangue  arterioso  ,  e  conchiude  non 
essere  questa  a  considerarsi  come  la  cagione  esclu¬ 
siva. 

Sintomi  generali  di  comunicazione  fra  le  due 
metà  del  cuore.  Un  colore  violetto  o  bleù  esteso  ta¬ 
lora  a  tutta,  la  cute;  diminuzione  di  temperatura,  con 
eccessiva  sensibilità  al  calore  ;  frequenti  deliquj ,  con-? 
vulsioni  ,  dispnea  maggiore  che  nelle  altre  viziature 
di  cuore. 

Segni  fìsici .  L’  autore  li  ha  derivati  da  un  caso  che 
gli  si  presentò  nella  sua  pratica  :  la  più  lata  ottusità 
di  auono  ,  e  V  elevamento  della  regione  precordiale 
in  uno  stato  di  ingrossamento  del  cuore  :  nel  caso 
di  ipertrofia  del  destro  ventricolo,  l’urto  del  cuore  è 
più  forte  alla  parte  inferiore  dello  sterno:  quando 
sussista  un  risii ingimento  dell* arteria  polmonare,  e 
una  comunicazione  del  ventricolo  destro  e  sinistro 
coll  aoi  ta,  sentesi  col  primo  un  falso  rumore  chiaro  ? 
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superficiale  ,  sibilante  ,  che  ancor  più  distinto  si  ap¬ 
palesa  alla  metà  dello  sterno. 

Nella  quarta  ed  ultima  Parte  dell’  opera  tratta  il 
nostro  autore  delle  nevralgie  del  cuore  ,  le  quali  ,  a 
dir  vero  ,  ben  rare  si  presentano  all’  occhio  del  vero 
pratico  e  per  lo  più  non  sono  che  espressioni  di  or¬ 
ganiche  viziature  del  viscere  della  circolazione  ,  e 
specialmente  del  suo  involucro  esterno.  Lo  studio 
della  stetoscopia  fu  quella  viva  fiaccola  dissipatrice 
di  quel  bujo,  che  nascondeva  ai  nostri  sensi  tanti  pa¬ 
timenti  ai  quali  va  sottoposto  il  cuore  ;  essa  fu  che 
di  un  tratto  ci  rese  istrutti  sull’indole  di  tanti  ignoti 
guai,  che  i  patologi  studiavano  spiegare  con  ignote  ca¬ 
gioni  ,  e  per  essa  vennero  i  nervi  liberati  da  quelle 
accuse  dalle  quali  erano  troppo  spesso  aggravati  nel 
giuoco  di  molte  cardiopatie.  E  infatti,  chi  non  cono¬ 
sce  quelle  svariate  forme  di  convulsioni  cloniche  ,  che 
si  presentano  soventi  nel  corso  di  una  pericardite 
cronica?  E  V  angina  di  petto,  intorno  alla  cui  pato¬ 
logica  condizione  si  ventilarono  tante  opinioni,  chi  la 
ripeterebbe  ora  mai  da  un  dissesto  puramente  ner¬ 
voso  ?  Fra  le  stesse  palpitazioni  di  cuore  ,  estrema¬ 
mente  rare  sono  quelle  ,  alle  quali  assegnar  si  possa 
una  ragione  nervosa,  che  per  lo  più  proceder  so¬ 
gliono  o  da  lenta  flogosi  delP  endocardia  ,  o  dallo 
stesso  processo  che  quasi  clandestinamente  investe  la 
sostanza  muscolare  del  cuore  istesso.  E  bea  ne  av¬ 
visano  di  questa  verità  le  future  conseguenze  di  iper¬ 
trofie  ,  di  induramenti  valvulari,  operate  per  forza 
di  chi  dura  pervicace  a  curare  le  cardiopatie  con 
mezzi  puramente  nervini  ,  e  non  oppone  a  loro  vece 
più  appropriata  cura. 


280 

Convinti  dalla  nostra  pratica  della  verità  di  quanto 
andiamo  esponendo  ,  non  osiamo  però  negare  le  af¬ 
fezioni  di  cuore  puramente  nervose  ,  e  solo  ameres- 
sirno  che  i  medici,  prima  di  pronunciare  V  esistenza 
di  una  nevralgia  di  cuore,  si  assicurassero  ben  bene, 
col  mai  abbastanza  raccomandato  so  ccorso  della  ascol¬ 
tazione  ,  della  mancanza  di  ogni  viziatura  organica  , 
poiché,  il  dico  candidamente,  essersi  a  me  presentati 
dei  malati  giudicati  affetti  da  semplici  affezioni  di 
cuore  nervose  ,  e  portanti  le  più  pronunciate  altera¬ 
zioni  oganiche. 

Hope  dà  fine  al  suo  lavoro  sulle  cardiopatie  espo¬ 
nendo  36  storie  di  malati  per  esso  lui  osservati,  che 
per  brevità  tralasciamo  di  analizzare. 

Prima  però  di  congedarmi  dal  mio  lettore  debbo 
rendere  di  pubblica  ragione  una  analisi  delle  azioni 
morbose  del  cuore  ,  considerate  nelle  loro  influenze 
patologiche  sui  vari  apparati  organici ,  del  mio  collega 
ed  amico  Giuseppe  Perini ,  giovine  medico  di  molte 
speranze.  Ed  amo  con  siffatta  analisi  dar  fine  al  mio 
lavoro,  perche  i  medici,  che  avranno  sottocchio  la 
seconda  parte  del  medesimo,  rilevino  come  il  dottor 
Perini  t  non  avendo  conoscenza  alcuna  dell'opera  di 
Plope,  esposto  abbia  le  istesse  idee  di  questo  autore 
intorno  alle  succennate  influenze  patologiche  ,  e 

presentato  di  alcune  una  più  chiara  e  soddisfacente 
ragione. 

Questa  analisi  ,  che  forma  parte  di  un  lavoro  più 
esteso,  e  divisa  in  tre  sezioni,  consacrate,  la  prima, 
alla  considerazione  delle  azioni  morbose  della  metà 
destra  del  cuore;  la  seconda,  a  quella  della  metà  si- 


nistra  ;  V  ultima,  all’ esame  detrazione  reciproca  della 
metà  Yenosa  sull’ arteriosa  e  viceversa. 

Ciascheduna  sezione  è  suddivida  in  tre  classi  ,  la 
prima  delle  quali  è  destinata  all’  analisi  degli  effetti 
consecutivi  alle  lesioni  istromenlali ^  l’altra  alle  fun¬ 
zionali  semplicemente  ;  1’  ultima  a  quelli  delle  affe¬ 
zioni  miste. 

Il  riassunto  delle  deduzioni  fondamentali  piu  im¬ 
portanti  ,  racchiuse  in  ciascheduna  classe  d’  ogni  se¬ 
zione  ,  può  formularsi  ne' seguenti  corollarii: 

Tutti  gli  effetti  morbosi  ,  consecutivi  a  qualche 
specie  di  alterazione  patologica  del  cuore  ,  considerati 
nella  loro  ultima  risultanza  e  ridotti  alla  piu  sem¬ 
plice  espressione,  consistono: 

1.  Per  la  parte  venosa j  a  versare  l’arteria  polmo- 
nale  ne'  polmoni  una  quantità  di  sangue  o  maggio¬ 
re  ,  o  minore  di  quello  che  ne  riceva  dalle  cave  l’o- 
recchietta  destra.. 

2.  Per  la  parte  arteriosa ,  a  versarne  P  aorta  più 
o  meno  di  quello  che  ne  riceva  dalle  vene  polmo- 
nali  P  orecchietta  sinistra. 

3.  E  complessivamente  per  il  cuore ,  a  versare  Paorta 
una  quantità  maggiore  o  minore  di  quello  che  ne 
conducono  le  cave. 

Le  azioni  abnormi  della  metà  destra  ,  dipendenti 
da  tali  squilibrj ,  ecco  quali  effetti  producono  : 

a)  I  ristringimenti  di  tale  metà  esercitano  una  dan¬ 
nosa  influenza  sul  cervello  col  mezzo  della  cava  di¬ 
scendente,  ove  possono,  in  dipendenza  del  minore  o 
maggior  loro  grado,  produrre  od  una  semplice  con¬ 
gestione  cerebrale  od  un’encefalite,  od  un’  apoples¬ 
sia  venosa,  che  sarà  di  due  sorta,  capillare  o  con 
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ò travaso  ;  o  sugli  arti  superiori  ;  oppure  sui  visceri 
addominali,  e  notabilmente  sul  fegato,  fino  anche  alle 
estremità  inferiori  col  mezzo  della  cava  ascendente. 

b)  La  sua  azione  accresciuta  non  è  perniciosa  al 
cervello  ,  ma  vale  a  produrre  negli  organi  respira¬ 
tori!  od  un  semplice  stato  di  congestione  venosa  ,  od 
una  pneumonite  ,  od  una  apoplessia  polmonare  ve¬ 
nosa  ,  se  il  distendimento  vascolare  è  seguito  da  rot¬ 
tura  con  raccolta  sanguigna  nelle  cellule  aeree  ;  od 
un  einoftoe ,  se  invece  della  raccolta,  il  sangue 
effluso  si  appalesa  alP  esterno,  prendendo  le  vie 
bronchiali. 

c)  La  sua  azione  diminuita  è  nulla  per  gli  organi 
polrnonali  ;  produce  invece  delle  morbose  risultanze 
sul  cervello  ,  per  Y  istesso  meccanismo  ,  che  presiede 
alla  produzione  delle  alterazioni  consecutive  alP  esi¬ 
stenza  di  un  ostacolo  in  questa  metà. 

d)  A  simile  meccanismo  trovasi  subordinata  la  sto¬ 
ria  degli  effetti  morbosi  ,  dipendenti  dalla  condizione 
atrofica  od  ipei  trofica  delle  sue  pareti  ;  di  ingrandi¬ 
mento  ,  o  di  impicciolimeuto  delle  sue  cavità  ,  pur¬ 
ché  abbiasi  riguardo  alla  duplice  condizione  riferibile 
alla  lesione  istromentale  od  alla  funzionale. 

Le  azioni  abnormi  della  metà  sinistra  producono 
invece  i  seguenti  effetti: 

a)  L’  influenza  morbosa  diretta  ed  immediata  che 
tiene  dietro  alla  presenza  di  un  ostacolo  in  questa 
parte,  è  esperimentata  dai  polmoni;  ed  é  nulla  per¬ 
ii  cerveiio:  nei  polmoni  pnò  ingenerare,  a  norma 
della  sua  varia  intensiià  ,  od  una  semplice  congestione 
arteriosa  ,  od  una  pneumonite  ,  od  un*  apoplessia  % 
od  un  cmoftoe. 
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b)  In  una  maniera  mediata  ed  indiretta  può  esten¬ 
dersi  alla  metà  destra  del  cuore  coi  mezzo  de’  pol¬ 
moni  ,  ed  al  cervello,  coi  mezzo  deila  metà  destra. 

c)  La  sua  azione  diminuita  è  sentita  dagli  organi 
polmonali. 

d)  La  sua  azione  accresciuta  è  nulla  per  i  polmo¬ 
ni,  ma  è  dannosa  per  il  cervello  ,  nel  quale  può  es¬ 
sere  cagione  che  si  produca  una  congestione  arte¬ 
riosa,  una  encefalite,  od  un’apoplessia  arteriosa,  che 
sarà  pure  di  due  sorta,  o  capillare ,  o  con  stravaso . 

Dall’  analisi  complessiva  delle  due  metà  ,  insieme 
considerate,  rilevasi,  che  trovasi  T  una  rispettiva¬ 
mente  all'altra  in  uno  stato  di  antitesi  fisiologica  e 
patologica  ;  mentre  la  metà  venosa  riceve  il  sangue 
da  tutto  il  corpo;  ha  per  ultimo  confine  il  polmone} 
agisce  sugli  organi  polmonali  iu  dipendenza  d’  un’ 
abnormità  funzionale  accresciuta  ,  e  sui  cervello  per 
un’  alterazione  istromentale  o  per  un’  azione  dimi¬ 
nuita,  ed  invece  la  parte  arteriosa  distribuisce  a  tutto 
il  corpo  il  sangue,  che  deriva  per  prima  sorgente  dal 
polmone  ;  non  agisce  sugli  organi  polmonali  ciie  in 
dipendenza  d’ un’altra  ragione  istromentale  o  d’  un 
impulso  diminuito  ;  e  sul  cervello,  solo  per  mezzo  <Ji 
un’  azione  accresciuta. 

Trovasi  pure,  die  i  polmoni  costituiscono  V  anello 
di  concatenazione  che  lega  1’  azione  della  metà  de¬ 
stra  colia  sinistra,  e  della  sinistra  colla  destra:  ed 
ottiensi  con  queste  vedute  il  mezzo  di  sciogliere  le 
due  seguenti  questioni  patologiche,  cmè 

Perchè  nelle  affezioni  de’  visceri  toracici  sia  fre¬ 
quente  la  formazione  di  raccolte  sierose,  perchè  tro¬ 
varci  sempre  corrispondere  nei  loro  principio  all'  ar- 


ticolazione  carpo-radiale,  o  tarso-tibiale,  e  ciò  perchè 
le  stasi  sanguigne  venose  estendentisi  dall'  arteria 
polmonare  al  ventricolo  destro,  all’  orecchietta  cor¬ 
rispondente,  alla  cava  ascendente,  alla  succlavia  ,  al  - 
V  ascellare,  al  sistema  venoso  degli  arti  superiori;  op¬ 
pure  alla  cava  discendente,  alle  iliache  primitive,  alle 
safene  ed  al  sistema  venoso  degli  arti  inferiori^  hanno, 
fino  a  che  si  mantengono  ne*  tronchi  superiori  ,  un 
mezzo  di  equilibrarsi  versandosi  nelle  numerose  vene 
collaterali  ,  colle  quali  mantengono  un’  ampia  ,  libera 
e  diretta  comunicazione ,  mentre  quando  estendesi 
fino  alle  estremità  venose  collegate  nelle  parti  infe¬ 
riori  degli  arti ,  all’  origine  della  loro  nascita  e  per¬ 
ciò  scarsissime  in  numero,  tenui  di  calibro  ,  povere 
in  anastomosi,  non  possono  equilibrarsi  versando  al¬ 
trove  il  sangue,  il  quale  perciò  va  gradatamente  ac¬ 
cumulandosi  ,  ingenerando  ne?  loro  vasi  un  distendi¬ 
mento  ,  che  prepara  la  condizione  patologica  presie¬ 
dente  alla  formazione  delle  raccolte  sierose. 

Ecco  in  che  è  riposta  la  seconda  questione.  Perchè 
ad  onta  della  frequenza  delle  affezioni  di  visceri  to¬ 
racici,  e  della  loro  relazione  col  cervello;  pure  il 
rapporto  patologico  degli  uni  sull’  altro,  non  è  così 
frequente  come  dovrebbe  essere  ?  Ciò  nasce  per  un’ 
ammirabile  disposizione  delia  natura,  la  quale,  colle 
a?yg°s  ave°do  aperta  una  libera  ed  ampia  comuni¬ 
cazione  tra  le  due  cave,  stabilì  un  mezzo  equilibrante 
tanto  piu  utile  ,  in  quanto  che  un  ingorgo  esteso  da 
tali  visceii,  lungo  la  cava  discendente,  alle  giugolari, 
sai  ebbe  stato  assai  dannoso  al  cervello,  mentre  che 
non  poi  ta  piesso  che  alcuna  alterazione  quando  è 


ascendente  :  il  quale  trasporto  ,  fecondo  avviatore  di 
tante  morbose  conseguenze  ,  è  appunto  effettuato 
dall’  azygos. 


Memoria  sull’enfisema  vescicolare  del  pol¬ 
mone  ,  e  sulla  paralisia  dei  muscoli  inter¬ 
costali  e  del  diaframma ;  di  William  Stores 
(  Fine  )  (  i). 

(  Seguito  della  pag .  63 1  del  volume  precedente  ). 

(jura  della  dilatazione  delle  cellule  polmonari.  For¬ 
matasi  questa  malattia  ,  è  egli  sperabile  che  le  cel¬ 
lule  dilatate  possano  nuovamente  tornare  alla  normale 
condizione  ?  Vuoisi  notare  ,  che  in  taluni  V  affezione, 
o  le  sue  cagioni,  esistono  dall’  infanzia,  mentrechè  in 
altri  la  malattia  è  generata  dalla  bronchite  a  una  età 
avanzata  e  dopo  trascorsi  più  anni  di  perfetta  salute. 
Nei  primi  ,  altro  non  si  può  fare  che  mitigare  i  sin¬ 
tomi.  Ma  quando  la  malattia  è  di  origine  recente  , 
non  si  potria  rinunziare  ad  ogni  speranza  di  guari¬ 
gione  ,  se  non  dimenticando  Y  analogia  che  passa 
tra  questa  affezione  ed  altre  che  non  si  possono  rite¬ 
nere  come  affatto  incurabili.  Si  può  considerare  la 
condizione  patologica  delle  cellule  polmonari  siccome 
analoga  a  quella  degli  altri  organi  cavi  in  istato  di 
dilatazione  cronica  ,  quali  sarebbero  lo  stomaco  ,  il 
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colon  ,  la  vescica  ,  il  cuore.  In  questi  casi  notansi 
comunemente  le  due  seguenti  circostanze:  i.°  la  causa 
della  dilatazione,  è  qualche  ostacolo  meccanico  che  si 
oppone  alla  libera  uscita  delle  materie  in  questi  or¬ 
gani  ordinariamente  contenute:  2»°  se  questo  ostacolo 
persiste  a  lungo  ,  quella  che  dapprima  non  era  che 
una  semplice  dilatazione  delTorgano  ,  diventa  una 
complicazione,  con  alteramente  organico  delle  pareti  ; 
alteramente)  ,  che  nei  più  dei  casi  consiste  in  un  au¬ 
mento  di  spessezza  e  di  forza.  Da  qui  l’ipertrofia 
delle  membrane  dello  stomaco  nelle  affezioni  del  pi¬ 
loro  ,  quella  della  vescica  nelle  malattie  dell’  uretra 
o  della  prostata,  quella  del  colon  negli  stringimenti 
del  retto,  e  quella  delle  cavità  destre  del  cuore  nelle 
affezioni  polmonari.  Questo  passaggio  dallo  stato  di 
dilatamento  semplice  a  quello  di  dilatamento  con  ac¬ 
cresciuta  spessezza  ,  è  una  condizione  assai  sfavore¬ 
vole  alla  cura  ,  e  si  può  asserire  ,  che  le  probabilità 
deir  esistenza  di  questa  condizione,  stanno  in  ragione 
diretta  dello  spazio  di  tempo  durante  il  quale  si  è 
trascurata  la  malattia  ;  giacche  noi  sappiamo  ,  che 
togliendo  l’ostacolo  a  un  periodo  recente  della  ma¬ 
lattia  ,  la  cavità  ritorna  spesso  alle  sue  naturali  di¬ 
mensioni. 

Applicando  questi  fatti  alla  dilatazione  delle  cellule 
polmonari  ,  non  è  improbabile  ,  clie  tolto  1’  ostacolo 
a  un’epoca  poco  avanzata  della  malattia,  se  ne  possa 
ottenere  la  guarigione  *  imperocché  indagando  le  ca¬ 
gioni  di  questa  affezione  si  scorge  ,  clie  queste  con¬ 
sistono  specialmente  nell’  ostacolo  che  si  oppone  alla 
libera  uscita  del  contenuto  nelle  cellule  ;  stando  le 
muscosità  viscose  e  il  turgore  dei  tubi  bronchiali  alle 
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cellule  aeree  ,  come  l'ostruzione  dei  polmoni  sta  al 
cuore,  o  P impermeabilità  dell’uretra  alla  vescica, 
essendo  la  distensione  in  tutti  questi  casi  affatto  ana¬ 
loga.  —  Dunque  è  da  dire ,  che  non  avendovi  an¬ 
cora  alteramento  di  tessitura  ,  non  e  impossibile  ot¬ 
tenere  la  guarigione  ,  o  almeno  un  miglioramento 
sensibile  della  malattia.  Ma  ,  cosiffatto  risultamento 
s’ è  egli  forse  ottenuto?  Laennec  tratta  la  questione 
con  molta  circospezione,  e  i  patologi  non  se  ne  sooo 
quasi  occupati.  Per  parte  mia  ,  io  non  posseggo  che 
un  pieeoi  numero  di  fatti  intorno  a  questo  argo¬ 
mento;  ma  li  credo  tali  da  potere  rischiarare  la  que¬ 
stione. 

Nell’ammalato  di  cui  ho  riportata  P  osservazione  , 
spezialmente  nel  senso  di  rischiarare  la  diagnostica 
dello  spostamento  del  mediastino  ,  scemata  con  me¬ 
todo  di  cura  appropriato  P  irritazione  dei  bronchi  e 
la  tosse  ,  ho  notato  ,  in  un  con  un  miglioramento 
molto  sensibile  nei  sintomi  ,  i  seguenti  cangiamenti 
nei  caratteri  fìsici  :  i.°  la  risonanza  morbosa  del  lato 
affetto  ,  quantunque  non  affatto  tolta,  era  meno  for¬ 
te,  e  cessava  lungo  la  linea  mediana,  invece  di  esten¬ 
dersi  ,  come  prima  ,  al  di  là  del  margine  opposto 
dello  sterno  :  r?,.°  il  rantolo  si  fece  piu  umido  e  più 
diffuso,  e  la  respirazione  vescicolare  divenne  eviden¬ 
temente  più  distinta:  3.°  i  segni  stetoscopici,  come 
quelli  somministrati  dalla  percussione ,  cessarono  di 
lasciarsi  ravvisare  più  a!  di  là  della  linea  mediana  e 
furono  surrogati,  in  questo  luogo,  dal  mormorio  nor¬ 
male  del  polmone  sano.  Questi  cangiamenti  nei  ca¬ 
ratteri  fìsici,  tanto  caratteristici  della  diminuita  ostru¬ 
zione  e  volume  del  polmone  affetto  ,  furono  accom- 
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pagnati  da  notevolissimo  miglioramento  generale  ;  in 
grado  altissimo  sminuì  la  tosse  ,  la  dispnea  e  la  ce¬ 
lerità  del  respiro.  La  cura  si  compose  di  salassi  lo* 
cali  ,  di  revellenti  ,  del  tartaro  emetico  per  qualche 
giorno,  e  inoltre  di  medicamenti  sedativi  ed  emol¬ 
lienti. 

In  questo  caso  non  si  può  dubitare,  che  il  volume 
del  polmone  ammalato  siasi  diminuito  peli*  efficacia 
dei  mezzi  adoperati.  Raffrontando  questo  risultato  con 
quelli  ottenuti  dal  dottore  Osborne  ,  e  colle  osserva¬ 
zioni  di  Laennec  intorno  alla  cura  del  catarro  secco, 
si  avranno  evidenti  ragioni  per  credere  possibile  il 
diminuire  la  malattia  e  quindi  per  non  considerarla 
come  adatto  incurabile. 

In  un  altro  caso  io  v  idi  il  cuore,  spostato  a  segno 
da  pulsare  contro  la  cartilagine  della  decima  costa  , 
risalire  nel  torace  e  corrispondere  all’  ottavo  spazio 
intercostale  ,  dopo  una  cura  protratta  a  parecchi 
giorni. 

Qui  si  presentano  importanti  questioni.  La  sem¬ 
plice  diminuzione  ,  od  anche  la  risoluzione  completa 
dell’ostruzione  ,  sono  elleno  sufficienti  perchè  il  pol¬ 
mone  sia  restituito  allo  stato  normale  ,  o  necessita 
combattere  qualche  altra  condizione  morbosa  ?  V’ha 
egli  paralisi  o  atonia  delle  fibre  circolari  delle  mi¬ 
nute  ramificazioni  bronchiali  ,  oppure  ,  come  afferma 
Mcigendie ,  è  tolta  o  lesa  f  elasticità  naturale  del  pol¬ 
mone  ?  Tiene  un  tal  che  del  probabile  ,  che  queste 
due  specie  di  alterazioni  coesistano  nel  medesimo  tem¬ 
po  ;  che  il  tessuto  muscolare  sia  paralizzato ,  come 
si  vede  nella  vescica  e  ne!  tubo  intestinale,  e  che  le 
filile  longitudinali  perdano  di  loro  elasticità  in  grazia 
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del  persistere  1*  irritazione  cronica  ,  allo  stesso  modo 
che  si  vede  la  membrana  elastica  delle  arterie  per¬ 
dere  questa  proprietà  ,  quando  siano  prese  da  ma* 
lattie  croniche. 

È  indubitato,  che  ulteriori  ricerche  Sono  necessarie 
a  rischiarare  questa  quistione.  Io  mi  limiterò  qui  a 
far  notare  ,  che,  dopo  avere  impiegato  una  cura  atta 
a  dissipare  la  congestione,  1J  infiammazione  e  l’ostru¬ 
zione  delle  picciole  ramificazioni  bronchiali  ;  dopo 
avere  usati  i  mezzi  suggeriti  da  Laennec  contro  il 
catarro  secco;  e,  per  ultimo,  dopo  avere  tentati  tutti 
i  mezzi  atti  a  mitigare  la  tosse  ,  tanto  sotto  rispetto 
di  intensità  che  di  frequenza  ,  si  potrà  adottare  una 
cura  atta  a  stimolare  i  tessuti  contrattili  del  polmo¬ 
ne.  Finora  non  possediamo  mezzo  alcuno  abile  a  re¬ 
stituire  F  eia  eticità  naturale  alle  fibre  longitudinali  del 
polmone,  o  alla  tonaca  media  delle  arterie  :  ma  co¬ 
nosciamo  sostanze  atte  a  stimolare  la  fibra  muscolare, 
e  ridonarle  la  propria  contrattilità  vitale,  almeno  per 
quei  tessuti  che  stanno  sotto  l’ influenza  diretta  del 
centro  cerebro-spinale.  La  stricnina  potrebbe  riuscir 
giovevole  sotto  questo  rapporto  ,  e  tale  esperimento 
dovrebbe  essere  tentato.  Infatti  se  ,  come  non  t  ha 
dubbio,  il  ramo  polmonare  dell’ottavo  pajo  ,  serve 
ai  moti  del  polmone  ,  è  da  sperare  che  lo  stimolare, 
col  mezzo  della  stricnina,  l’asse  cerebro-spinale,  possa 
tornare  di  giovamento  alla  paralisia  delle  fibre  mu¬ 
scolari  dei  bronchi. 

/ 

Parte  2.a  Paralisia  dei  muscoli  intercostali  e  del 
diaframma ,  Senza  internarci  nella  quistione  se  ,  in 
ogni  caso  3  le  malattie  organiche  dei  visceri  toracici  $ 
Annali.  Voi  LXXX.  -  •  19 
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siano  conseguitate  da  un  cangiamento  di  volume  di 
questi  organi,  possiamo  dividere  le  malattie  del  petto 
in  due  classi  : 

i.°  In  quelle,  in  cui  questo  cangiamento  non  esiste 
in  modo  sensibile  per  noi  }  2.0  in  quelle  in  cui  que¬ 
sto  è  manifesto;  suddividendo  questa  classe  in  quelle, 
in  cui  il  cangiamento  consiste  nell’  aumento  di  volu¬ 
me  ,  e  in  quelle  in  cui  consiste  nella  diminuzione. 

Questa  divisione  si  addice  meglio  ai  casi  individui, 
che  alle  stesse  malattie  ;  che  quella  malattia  ,  che 
in  una  persona  vale  a  determinare  un  cangiamento 
di  volume  ,  non  lo  produrrà  in  un’  altra,  e,  nel  me¬ 
desimo  individuo  ,  si  può  trovare  a  diversi  periodi 
d’ una  malattia,  ora  un  aumento,  ora  una  diminu¬ 
zione  di  volume. 

L’aumento  di  volume  può  essere  di  due  sorta: 
può  darsi  aumento  attuale  di  volume  nel  parenchima 
dell’  organo  ,  come  nell’  ipertrofia  del  polmone  o  del 
cuore;  oppure  la  membrana  sierosa  di  questi  organi 
può  venire  distesa  dal  prodotto  della  malattia  ,  in 
modo  da  spostare  le  parti  adiacenti ,  e  dar  origine 
a  sintomi  fìsici  importantissimi.  Se  tali  affezioni  giun¬ 
gono  a  produrre  una  mutazione  manifesta  nella  for¬ 
ma  delle  parti  circonvicine,  possono  essere  descritte 
sotto  il  nome  di  malattie  per  accumulazione .  Vedre¬ 
mo  come  la  diagnosi  di  queste  ultime  ,  è  fondata  , 
fino  ad  un  certo  punto  ,  sovra  priueipj  comuni. 

Più  importante  è  però  la  divisione  basata  sui  ri¬ 
sultati  della  malattia,  cioè,  sulla  diminuita  o  aumen¬ 
tala  quantità  d’aria  contenuta  nei  polmoni,  la  quale 
nella  maggior  parte  dei  casi  è  diminuita,  ma  in  qual¬ 
che  altro  è  accresciuta.  Considerando  ora  da  un  lato 
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Pempiema  ,  e  dall’ altro  la  dilatazione  delle  cellule 
aeree  e  il  pneumo  torace,  si  scorge,  che  queste  ma¬ 
lattie  per  accumulazione  possono  essere  accompagnate 
o  da  diminuzione  o  da  aumento  nella  quantità  del- 
V  aria,  in  modo  che  la  loro  diagnosi  dipende  e  dalle 
prove  dell’  accumulazione  e  dalle  proprietà  fisiche 
della  materia  accumulata.  Nell’empiema  vi  ha  accu¬ 
mulazione  e  compressione  esercitata  da  un  fluido  non 
elastico,  mentre  nell’enfisema  di  Laennec  e  ne!  pneu¬ 
motorace,  vi  ha  pure  accumulazione,  ma  di  un  fluido 
elastico.  Tale  considerartene  ci  avvia  verso  la  diagnosi 
differenziale  di  queste  lesioni*  Nell’empiema  ,  oltre  le 
prove  dello  spostamento  del  polmone  ,  delle  pareti 
del  petto,  del  mediastino  e  del  diaframma,  abbiamo 
pure  quella  di  una  diminuzione  nella  quantità  del - 
Paria j  che  può  arrivare  fin  quasi  al  mancare  affatto 
nel  lato  affetto,  il  suono  essendo  cupo  alla  percus¬ 
sione '.  Nelle  aiire  due  affezioni  si  ha  pure  uno  spo¬ 
stamento  simile  a  quello  dell’  empiema  m  quanto  ri- 
sguarda  le  parti  non  muscolose  del  torace,  ma  v’han¬ 
no  segni  indicanti  che  la  quantità  dell’  aria  ,  lungi 
dall’essere  diminuita  3  è  aumentata  ,  la  risonanza 
sendo  naturale  ,  anzi  morbosa. 

Para  gonando  il  petto  di  due  individui  ,  1’  uno  at¬ 
taccato  da  empiema  ,  P  altro  da  dilatazione  delie  ceP 
lule  polmonari,  scorgesi,  che  ambedue  presentano  ca¬ 
ratteri  d’  accumulazione  ,  essendo  dilatata  la  parete 
laterale  del  torace ,  e  spostato  il  mediastino;  ma  die¬ 
tro  un  più  attento  esame  trovasi  qualche  importante 
differenza  fra  queste  due  malattie  relativamente  al¬ 
l’influenza  che  esercitano  sui  muscoli  delle  pareti  to¬ 
raciche. 


Ciò  ne  conduce  ad  una  ricerca  interessantissima  • 
cioè,  l’influenza  di  queste  malattie  per  accumulazione 
sulle  parti  muscolari,  ossia  sulle  parti  più  vitali  delle 
pareti  toraciche.  Esaminerò  adesso  lo  stato  dei  mu- 
scoli  intercostali  e  del  diaframma  nelle  due  malattie, 
che  ho  scelto  per  termine  di  pai  agone. 

Da  lungo  tempo  si  descrive  come  segno  patogno- 
monico  dell5  empiema  ,  un  ceito  liscio  pailicolare 
della  superficie  del  petto,  che  dipende,  come  ognuno 
sa,  dall’ aver  ceduto  i  muscoli  intercostali  in  modo, 
che  gli  spazi  intercostali  sieno  spariti.  Inoltre  ,  come 
ho  dimostrato  in  un’altra  Memoria,  il  diaframma 
cede  al  punto  da  divenir  concavo  verso  il  petto  e 
convesso  verso  1*  abdome  ,  spingendo  avanti  a  se  i 
visceri  che  occupano  la  parte  superiore  della  cavità 
abdominale.  Però  questi  fenomeni  non  sono  sì  sensi¬ 
bili  nella  dilatazione  delie  cellule  polmonari  ,  poiché 
in  questa  malattia  ,  come  già  dissi  ,  il  petto  può  es¬ 
sere  notevolmente  dilatato,  senza  appresentare  l’aspetto 
particolare  di  cui  si  tratta.  Gli  spazj  intercostali  re¬ 
stano,  in  ogni  caso  ,  profondi  e  ben  distinti  ,  e  ,  in 
alcuni,  il  diaframma  non  è  affetto,  neppure  quando 
la  pressione  è  sì  forte  da  disformare  il  petto.  Donde 
nasce  tal  notevole  differenza?  Nell’empiema  v’ha  ad 
un  tempo  cagioni  vitali  e  cagioni  meccaniche  ;  una 
infiammazione  susseguita  da  una  compressione  ,  che 
viene  operata  da  un  liquido  :  nella  dilatazione  delle 
cellule  ,  v’  ha  soltanto  compressione  esercitata  da 
un  fluido  elastico.  Egli  si  è  nell’  infiammazione  , 
in  una  pleuritide  ,  che  producono  lo  stravaso  nel- 
P  empiema,  e  che  continua  ad  operare  lungo  tempo 
dopo  formato  esso  stravaso  .  che  si  trova  l’ espli» 


cagione  dello  stato  di  dilatamento  dei  muscoli  inter¬ 
costali  e  del  diaframma. 

Allorquando  una  membrana  mucosa  o  sierosa  è  in¬ 
fiammata  ,  i  contigui  tessuti  muscolari  ne  risentono 
una  dannosa  influenza.  Si  comincia  ad  osservare  un 
aumento  dell’innervazione  ,  indicata  dai  dolori  e  da¬ 
gli  spasimi  ,  e  più  tardi ,  una  paralisia  più  o  meno 
completa,  e  gli  stessi  fenomeni  accadono  quando  l’in¬ 
fiammazione  risiede  propriamente  nei  tessati  musco¬ 
lari  ,  o  nel  centro  cerebro- spinale  ^  donde  ricevono 
V  innervazione.  In  tutti  i  casi  ,  sia  d’infiammazione 
contigua,  sia  d’  infiammazione  dello  stesso  tessuto  mu¬ 
scolare,  sia,  infine,  d’infiammazione  del  cervello  o  del 
midollo  spinale,  si  nota  dapprincipio  innervazione  ec¬ 
cedente  ,  poi  innervazione  difettiva.  Al  sopravvenire 
di  questo  secondo  stato  ,  le  fibre  muscolari  perdono 
la  loro  contrattilità;  e  se  1’  organo  è  un  canale  cir¬ 
condato  da  fibre  muscolari  ,  se  è  una  espansione 
membranosa  simile  ai  muscoli  intercostali  e  al  dia¬ 
framma  ,  esso  cede  facilmente  alla  compressione  (i). 

Perciò  la  vera  spiegazione  dello  sporgere  che  fanno 
i  muscoli  intercostali  e  il  diaframma,  si  trae  dall’esser 
dessi  presi  da  quella  paralisia  che  tien  dietro  all’  in¬ 
fiammazione  di  un  tessuto  contiguo,  per  cui,  avendo 


( i )  Si  possono  citare  per  analogia  le  esperienze  di 
Àbercrombie  intorno  alV ileo  le  quali  hanno  diino - 
strato  ,  che  la  porzione  contratta  del  tubo  intestinale 
e  sana9  e  le  alterazioni  morbose  risiedono  nella  parte 
dilatata  j  poiché  la  vera  causa  della  dilatazione  è  la 
perdita  deli  elasticità  di  quest'  ultima. 
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perdalo  la  loro  facoltà  contrattile,  cedono  facilmente 
e  quella  medesima  compressione  ,  alla  quale  nel  loro 
stato  Ìntegro  efficacemente  resistevano  ,  come  abbia¬ 
mo  veduto  nei  casi  di  enfisema  vescicolare. 

Siffatta  teoria  va  d’  accordo  coi  risultati  dell’osser¬ 
vazione.  All’ esordire  della  pleuritide,  il  dolore  è  acu¬ 
tissimo  f  la  respirazione  difficile  ed  accelerata  j  il  do¬ 
lore  è  esacerbalo  dall’inspirazione  profonda,  e  tutta¬ 
via  non  v’è  sporgenza  degli  spazi  intercostali  e  del 
diaframma  ;  ma  queste  espansioni  membranose  sono 
piuttosto  in  uno  stato  spasmodico  ,  cbc  coiiisponde 
perfettamente  allo  stato  di  eccedente  innervazione 
propria  del  primo  grado  dell’irritazione  muscolare. 

Ma  quando  la  malattia  è  più  inoltrata  ,  si  osser¬ 
vano  fenomeni  inversi  :  il  dolore  cessa  $  la  dispnea 
diminuisce  notevolmente  ;  il  respiro  diviene  più  len¬ 
to  ,  la  parte  ammalata  del  torace  è  appena  mobile  , 
mentre  l’altra  si  muove  con  grande  energia,  e  allora 
gli  spazj  intercostali  e  il  diaframma  cedono  ?  dando 
origine  i  primi  a  quella  superficie  liscia  caratteristica 
del  torace,  e  il  diaframma,  all*  abbassamento  dei  vi¬ 
sceri  addominali.  Non  è  duopo  far  osservare  che  tai 
fenomeni  corrispondono  allo  stato  di  definente  innerva¬ 
zione,  vale  a  dire,  alla  paralisi  delle  fibre  muscolari. 

Un’altra  importante  ragione  si  è,  che  la  semplice 
pressione  non  c  sufficiente  a  produrre  il  fenomeno  di 
cui  si  tratta.  Se  la  teoria  da  me  proposta  è  vera , 
bisognerà  ammettere  ,  che  nelle  altre  malattie  per 
accumulazione,  ove  non  v’è  infiammazione  della  pleu¬ 
ra  ,  ma  evvi  solamente  compressione ,  la  sporgenza 
degli  indicali  piani  carnosi  sarà  molto  meno  sensibile, 
anzi  dovrà  mancare  del  tutto  ^  e  questo  è  per  Vap* 


punto  ciò  die  si  osserva.  Prendiamo  ad  esempio  Feti- 
fìsema  di  Laennec ,  l’idrotorace  ;  e  F  ingorgamento  del 
fegato.  In  queste  malattie  v’  ha  segni  di  compressione 
dal  di  dentro  ali'  infuori.  Per  tal  ragione,  nellenfise- 
ma  ognun  sa  (ino  a  qual  punto  può  allargarsi  il  petto 
e  spostarsi  il  mediastino  e  il  cuore  ,  ed  abbiamo  ve¬ 
duto  che  anche  lorquando  il  diaframma  ha  perduta 
la  sua  arcatili  a  (  tocche  avviene  in  certo  numero  di 
casi  ),  la  sua  innervazione  non  e  punto  distrutta .  Neh 
l’ipertrofia  del  fegato  vi  è  parimenti  compressioue  dal 
di  dentro  a!F  infuori  ,  come  viene  comprovato  dallo 
stato  del  polmone  e  dalla  diformità  della  parte  late¬ 
rale  del  torace.  Finalmente  nell’  idrotorace  ,  la  pres¬ 
sione  è  dimostrata  dal  diminuito  volume  del  polmone, 
il  quale  ,  quantunque  dotato  di  fibre  muscolari,  nou 
può  tuttavia  resistere  all’  esterna  compressione. 

Eppure  ,  malgrado  tale  energica  pressione,  gli  spazj- 
intercostali  si  conservano,  senza  cedere,  in  tutti  i 
casi  d’enfisema  e  d’ipertrofia  del  fegato,  ed  almeno 
in  un  gran  numero  di  casi  d’ idrotorace.  Questo  fallo 
sempre  si  avvera  nell’  enfisema  e  nell’  ingorgo  del 
fegato;  e  l’ho  recentemente  osservato  in  tre  casi  d*  i- 
drotorace  sintomatico .  Nei  quali  tre  casi  ,  sebbene 
il  siero  fosse  della  quantità  di  parecchie  pinle  ,  e 
sebbene  il  corrispondente  polmone  fosse  ridotto  a 
piceiolissimo  volume  ,  pure  i  muscoli  intercostali  e  il 
diaframma  nou  aveano  ceduto. 

Alcuni  anni  sono  ho  insistilo  sull’  importante  va¬ 
lore  del  mancare  la  dilatazione  intercostale  ,  per  di¬ 
stinguere  se  un  fegato  sia  ingrossato  ,  oppure  unica¬ 
mente  spostato. 

Un’ultima  prova  si  è,  che,  in  certi  casi  di  era- 


pieni  a,  ho  osservato  ,  che  il  diaframma  cedeva  re « 
pentinamente  a  un  certo  punto  della  malattia  ,  dopo 
aver  conservato  sino  allora  la  sua  posizione  naturale. 
Tal  fenomeno  era  del  pari  esteso  che  subitaneo  ,  e 
in  un  caso  non  v’  era  alcuna  ragione  per  credere 
che  la  quantità  del  liquido  si  josse  aumentata . 

Io  credo  d’aver  dimostrato,  che  la  sporgenza  degli 
spazj  intercostali  e  1’  abbassamento  del  diaframma, 
derivano  principalmente  ,  nell’  empiema  ,  dalla  para- 
ima  di  quelle  espansioni  muscolari,  e,  senza  negare 
r influenza  esercitata  dalla  compressione ,  credo  tal 
cagione  meccanica  non  operi  che  in  via  secondaria 
ed  accessoria.  Se  tal  punto  di  dottrina  è  vero ,  ci 
somministrerà  alcuni  dettami  per  la  diagnosi,  lnfatto, 
avremo  un  nuovo  segno  differenziale  tra  P idrotorace 
e  r  empiema  ,  ed  avremo  fors?  anche  una  misura  de I- 
T  intensità  dell'  infiammazione  in  un  dato  caso  di 
quest’  ultima  malattia. 

Yeggiamo  ora  qual  sia  1’  influenza  della  paralisia 
dei  succitati  muscoli  sulla  contrazione  del  lato ,  cui 
Laennec  per  il  primo  ha  qualificato  come  conseguenza 
dell’  assorbimento  delle  effusioni  infiammatorie  della 
pleura.  Egli  ha  attribuito  tal  fenomeno  a  due  ca¬ 
gioni  ,  cioè  all’  imprigionamento  del  polmone  entro 
una  membrana  fìbro-cartilaginea  e  allo  sminuito  suo 
volume,  in  grazia  della  compressione  e  della  malat¬ 
tia.  Però  a  queste  cagioni  si  può  aggiugnere  lo  stato 
d’ inerzia  di  quei  muscoli  ,  che  sì  possentemente  agi¬ 
scono  per  dilatare  il  petto.  I  muscoli  intercostali  più 
non  sollevano  le  coste,  e  non  più  contraendosi  la 
parte  corrispondente  del  diaframma,  ne  segue,  che 
il  polmone  non  potrebbe  piu  riprendere  il  suo  volu* 
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me  dopo  il  riassorbi  mente  dello  stravaso,  quand’an¬ 
che  non  fosse  imbrigliato  da  false  membrane  o  nop 
fosse  atrofico  ,  in  grazia  della  compressione  e  della 
malattia.  Il  polmone  conserva  il  suo  picciolo  volume, 
perchè  non  vien  dilatato  dagli  sforzi  inspiratorj  ,  e 
Laennec  confessava  anch’egli,  che  a  produr  tal  con¬ 
trazione  ,  non  è  necessaria  V  esistenza  di  una  fibro¬ 
cartilagine  ;  il  che  ho  potuto  io  pure  verificare  in 
parecchie  autossie.  Nei  casi  di  guarigione  da  me  os¬ 
servati ,  ho  sempre  notato,  che  quanto  meno  intensa 
era  Y  infiammazione  ,  di  conseguenza  ,  quanto  più  la 
malattia  si  accostava  ali’  idrotorace,  tanto  minore 
era  la  contrazione  dopo  il  riassorbimento  dei  liquido. 

Non  posso  omettere  ,  pelle  ricerche  ulteriori  che  si 
volessero  fare,  di  avvertire  ad  alcune  altre  applica¬ 
zioni  di  questo  fatto.  Nelle  diverse  forme  di  malat¬ 
tie  toraciche ,  veggiamo  ,  sotto  tre  diversi  casi  ,  il 
tessuto  muscolare  affetto  per  infiammazione  di  un 
altro  tessuto.  Questi  casi  sono  la  pie  uri  ti  de ,  di  cui 
ho  parlato  ,  la  bronchitide  e  la  pericardite .  In  que¬ 
ste  affezioni  si  è  bensì  riconosciuto  ,  che  il  tessuto 
muscolare  partecipava  del  sofferimento  nei  primi  tempi 
della  malattia,  ma  si  sono  al  tutto  trascurati  gli  ef¬ 
fetti  dell’  infiammazione  a  un  grado  più  inoltrato. 

Quanto  alla  bronchitide  ,  si  dovrebbe  ricercare  fino 
a  qual  punto  la  paralasia  dei  muscoli  circolari  di 
Reìssessen  possa  render  ragione  della  raccolta  che  si 
fa  nei  bronchi  ,  e  che  si  scorge  sì  spesso  nelle  gravi 
febbri  catarrali.  Si  vedono  allora  morire  gli  amma¬ 
lati  senza  prostrazione  generale  ,  anzi  ,  al  contrario  ., 
con  notabile  forza  muscolare  ,  in  quanto  ai  muscoli 
della  vita  animale.  I  soli  muscoli  che  abbiano  per- 
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(luto  la  loro  azione,  sono  quelli  della  vita  organica, 
affetti  nella  maniera  da  me  descritta.  Invano  il  me¬ 
dico  adopera  per  isgorabrare  il  petto  ,  a  più  riprese, 
coi  vomitivi;  invano  impiega  i  mezzi  adatti  a  dissi¬ 
pare  la  congestione  e  T  infiammazione  ;  cionondimeno 
sopravviene  la  morte.  Si  dovrebbe  indagare  fino  a 
qual  punto  questa  particolare  condizione  anatomica  , 
dovrebbe  indurci  a  modificare  la  cura  ed  a  cercare 
qualche  agente  terapeutico  alto  ad  eccitare  la  con¬ 
trazione  delle  ramificazioni  bronchiali.  Oltre  di  ciò  , 
questa  teoria  ci  fa  meglio  comprendere  ,  come  la 
cura  antiflogistica  continuata  dopo  il  primo  periodo 
della  bronchitide,  ossia  quello  dello  spasmo  musco¬ 
lare  ,  sia  frequentemente  conseguitata  da  un’  abbon¬ 
dante  raccolta  nei  bronchi  ,  e  ci  dà  una  nuova  spie¬ 
gazione  deir  efficacia  degli  sfimoli  ,  e  generali  e  spe¬ 
cifici  ,  nei  periodi  innollrati  della  malaltia  ,  nei  quali 
è  probabile  che  le  fibre  circolari  siano  colpite  da  pa- 
ralisia. 

Si  potrebbe  indagare  quale  influenza  eserciti  questo 
stato  nella  genesi  della  dilatazione  dei  bronchi.  Tutti 
gli  autori  convengono  essere  la  spiegazione  di  Laen - 
nec  troppo  meccanica  ,  e  questo  punto  di  patologia 
lasciate  una  lacuna  da  riempire. 

Finalmente,  col  soccorso  di  questa  teoria,  si  spiega, 
nella  pericardite  ,  il  fatto  singolare  della  morte  cau¬ 
sata  dall*  infiammazione  di  una  membrana  di  si  poca 
estensione,  com5  è  il  pericardio,  mentre  la  pleura, 
sacco  immensamente  più  ampio,  si  lascia  infiammare 
in  tutta  la  sua  estensione  e  non  di  meno  la  vita  si 
mantiene.  Se,  partendo  da  questo  punto  di  vista,  noi 
esaminiamo  ì  sintomi  del  primo  e  del  secondo  pe* 
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riodo  della  pericardite,  troveremo  facilmente  V  ana¬ 
logia  che  esiste  tra  questa  malattia  e  la  pleuritide  o 
V  enterite.  Nel  primo  periodo  ,  le  palpitazioni  violenti 
e  la  durezza  dei  polso  rivelano  1*  eccitazione  musco¬ 
lare  ,  simile  appurilo  a  quella  che  si  affaccia  nel  pri¬ 
mo  periodo  de^a  pleuritide  e  dell*  enterite.  Nel  pe¬ 
riodo  successivo,  le  lipotimie,  la  debolezza  del  polso, 
il  freddo  ;  I’  indebolita  azione  del  cuore,  la  difficoltà 
della  circolazione,  sono  segni  della  paralisia  del  cuo¬ 
re  ,  vale  a  dire  ,  eh*  esso  e  in  uno  stato  di  tessuto 
carnoso  analogo  a  quello  dei  muscoli  intercostali  nel* 
r  empiema  ,  e  delle  fibre  circolari  deH’  intestino  nel- 
P  ileo. 

Ammettendo  che  il  cuore  negli  stadi  avanzati  della 
pericardite,  sia  to  «stato  di  semi-paralisi,  riesce  fa¬ 
cile  il  dar  ragione  dell’ aneti»  isma  attiva  ,  che  d*  or¬ 
dinario  succede  a  questa  malattia.  Indebolito  il  cuo¬ 
re,  egli  cede  allo  sforzo  del  sangue  e  le  sue  cavità 
grado  a  grado  si  dilatano.  Ora  supponiamo  che  il 
processo  infiammatorio  cessi  e  le  fibre  muscolari  ri¬ 
cuperino  la  loro  tonicità  }  queste  dovranno  moltipli¬ 
care  gli  sforzi  in  ragione  dell’  in  grandma  capacità  della 
cavità.  Esse  devono  spingere  il  sangue  entro  vasi  , 
i  quali,  non  essendo*!  proporzionatamente  dilatali, 
debbono  di  necessità  opporre  maggiore  resistenza,  e, 
per  una  legge  fisiologica  beo  nota  ,  acquistare  un 
ingrandimento  abnorme:  al  quale  ingrandimento  o  di¬ 
latazione  si  aggiugnerà  1*  ipertrofia  j  e  verrà  di  tal 
modo  formata  l’aneurisma  attiva.  (  Archiv .  géner* 
de  Med Avrìl)  i836.  ) 


B . 


3òo 


Memoria  sui  caratteri  distintivi  dèlia  marcia 
e  sui  mezzi  di  scoprirla  entro  i  fluidi  coi 
quali  fosse  tramischiata  ,  particolarmente 
col  sangue.  Giuntevi  nuove  sper lenze  ri- 
sguardanti  all’azione  della  marcia  sul  san¬ 
gue  ,*  del  Volt.  Al.  Donné.  (  Traduzione  ). 

^copo  di  questa  Memoria  non  è  di  dare  una  storia  compiuta 
del  liquido  conosciuto  sotto  il  nome  di  marcia,  nè  di  ripro- 
durre  e  discutere  tutte  le  opinioni  divulgate  intorno  alla  sua 
natura  ?  alla  sua  composizione,  alle  sue  varietà  ,  non  che 
intorno  alle  diverse  scaturigini  sue.  Non  considerandolo  qui 
che  sotto  il  rapporto  dei  caratteri  che  possono  servire  a  di¬ 
stinguerlo  dagli  altri  prodotti  liquidi  ,  sieno  fisiologici  o  pa¬ 
tologici,  dell’organismo,  intendo  circoscrivere  il  mio  discorso 
alle  sue  proprietà  distintive.  Se  fossi  giunto  a  scovrire  la 
marcia  in  tutte  le  circostanze  sotto  cui  ella  può  appresen- 
tarsi  ,  quando  è  intimamente  unita  e  confusa  ,  qualunque 
siane  la  quantità  ,  co’  diversi  fluidi  ,  avrei  reso  un  vero  ser¬ 
vigio  alla  scienza  5  che  ,  niuno  ignora,  le  questioni  sì  lunga¬ 
mente  agitate  intorno  all1  assorzione  purolenta ,  non  essere 
ancora  definite  5  e  nessuno  egualmente  ignora  ,  come  recenti 
investigazioni  abbiano  di  nuovo  fermato  il  pensiero  sulla  pre¬ 
senza  della  marcia  nel  sangue.  Però,  l1  argomento  è  tuttora 
avviluppato  da  tante  difficoltà  ,  eh1  io  non  ispero  averle  tutte 
superate  ;  se  le  mie  ricerche  rischiarano  alcuni  punti  della 
questione  ,  ve  n1  ha  altri  che  lasciano  nelPoscurità;  indicherò 
gli  uni,  come  gli  altri,  ne  mio  intendimento  è  di  dissimulare 
l1  imperfezione  del  mio  lavoro  :  quale  egli  si  è,  non  lo  credo 
nullameno  inutile  ,  e  se  non  risponde  a  tutte  le  questioni 
che  possono  affacciarsi ,  contribuirà  a  risolverne  alcune  ,  a 
illuminarci  intorno  al  modo  di  analizzare,  con  più  di  esat¬ 
tezza  e  precisione  ,  certi  problemi  importantissimi,  che  oggi¬ 
dì  si  danno  ,  forse  con  troppa  asseveranza  ,  per  definiti  ,  e  , 
finalmente,  a  additarci  j  mezzi ,  onde,  iu  molti  casi ,  studiare 


3oi 


in  modo  positivo  le  alterazióni  che  la  marcia  induce  ne! 
sangue. 

La  questione  riguardante  alle  alterazioni  che  la  marcia 
può  indurre  nel  sangue  ,  si  collega  si  strettamente  co  due 
puuti  seguenti  ,  che  ragion  vuole  siano  da  me  presi  a  dili¬ 
gente  esame;  e  questi  punti  sono,  t.°  la  flebite  e  le  suppurazioni 
metastatiche  r  conseguenti  alle  lesioni  traumatiche  ;  2.  1  al¬ 

terazione  del  sangue  indotta  dalla  marcia  nelle  malattie  gravi 
interne  ,  il  quale  ultimo  modo  di  alterazione  fu  dal  signor 
Pìorry  recentemente  qualificato  col  nome  di  piomict. 

Sul  proposito  delie  suppurazioni  metastatiche,  Dance,  nella 
Memoria  sulla  flebile  uterina,  si  esprime  come  segue:  «  Se  si 
riflette,  che  1  sintomi  gravi  da  cui  sono  accompagnate  queste 
lesioni  ,  oppresentano  grandissima  analogia  con  quelli  che  ri¬ 
velano  un1  infezione  miasmatica  dei  fluidi  ,  si  converrà,  se  il 
trasporto  e  il  mescuglio  della  marcia  col  sangue,  nell1  anda¬ 
mento  della  flebite,  non  sono  materialmente  dimostrati  (  poi¬ 
ché  insufficiente  è  bene  spesso  la  inspezione  direnai  e  Panatisi 
chimica  non  può  ancora  su  di  questa  punto  servirci  di  gran 
lume) ,  che  questa  opinione  offre  almeno  le  più  grandi  probabili¬ 
tà».  Dunque  Dance  riteneva  soltanto  come  probabilissima,  e  non 
come  materialmente  dimostrata  la  meschianza  della  marcia  col 
sangue  nel  caso  di  cui  si  tratta  ,  e  ben  a  ragione  ;  che  ,  in 
molti  casi  non  solamente  impossibile  è  il  dimostrare  l1  èsi» 
stenza  della  marcia  in  natura  nel  sangue,  ma  gli  osservatori, 
che  si  sono  dati  a  scandagliare  in  modo  speciale  questo  argo* 
mento  ,  non  convengono  ,  come  si  sa  ,  neppure  sugli,  effetti 
che  si  debbono  attribuire  alla  mischianza  della  marcia  col 
sangue,  nè  sulle  cagioni  determinanti  i  sintomi  e  i  fenomeni 
morbosi  che  si  osservano  nella  flebite  e  nell1  asserzione  pu- 
roleuta. 

L1  alterazione  che  il  sangue  concepisce  in  seguito  di  certe 
offese  traumatiche,  è  dunque  un  fatto  generalmente  ammesso 
oggidì;  ma,  come  lo  diceva  Dance ,  non  può  essere  in  tutti  i 
casi  materialmente  dimostrata  ,  lorchè  non  si  incontri  marcia 
in  natura,  riunita  sotto  forma  di  ascesso  ,  e  riconoscibile  alle 
sue  comuni  proprietà' fisiche  ;  se  ne  ammette  la  presenza  per 
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analogia  ,  quandQ  i  fenomeni  osservati  durante  la  vita,  quelli 
si  furono  dell’assorbimento  purolento.  Evvi  però  un  grandis* 
simo  numero  dicasi,  nei  quali  i  fenomeni,  sendo  stati  poco 
distinti  ,  l’analogia  non  ci  permette  di  andare  fin  là  5  e  si  è 
per  questi  casi  che  di  grandissimo  giovamento  tornerebbe 
l’analisi  dei  sangue,  e  il  conoscere  i  mezzi  di  scovrire  pic- 
ciole  quantità  di  marcia  ;  anzi  di  non  minore  utilità  sarebbe, 
il  potere  dimostrarne  positivamente  la  presenza  in  que’  casi 
sì  pure  ,  nei  quali  si  ha  ragione  di  sospettarla. 

Quanto  alle  alterazioni  che  dal  tramischiarsi  colla  marcia, 
può  concepire  il  sangue,  non  in  conseguenza  di  offese  trauma¬ 
tiche  ,  ma  per  opera  di  malattie  gravi  interne^  prenderò  subito 
ad  esaminare  le  ultime  osservazioni  divulgate  sulPargomento, 
senza  gittarmi  a  discutere  le  antiche  teorie  ,  e  senza  risalire 
ai  lavori  di  Boerhaave ,  di  Sauvages  ,  di  Dehaèn  ,  ecc.  Ne! 

più  dei  casi  ,  in  cui  6Ì  è  trovato  marcia  in  natura  mischiata 

col  sangue  ,  v’  erano  seminari  di  suppurazione  ,  o  propria¬ 
mente  nelle  vene  ,  o  negli  organi  parenchimatosi  e  vascolosi, 

quali  il  fegato  ,  i  polmoni  5  tali  sono  i  fatti  riferiti  da  Ribes , 
Velpeau  ,  Dance  ,  ecc.  Però,  non  è  dimostrato,  che  il  sangue 
propriamente  ,  in  seguito  di  una  profonda  alterazione  ,  non 
possa  soffrire  una  specie  di  trasformazione  purolenta  ;  cosa, 
che  venne  ammessa  per  certi  casi  di  febbri  putride  ,  nelle 
quali  si  sono  trovati  veri  ascessi  metastatici  ,  ove  la  marcia 
pareva  fosse  stata  deposta  per  eliminazione  ,  senza  alcun  ap¬ 
parente  lavoro  infiammatorio.  Il  sig.  Piorry  inclina  a  questa 
opinione  ,  poiché  tiene  come  probabile,  che  P  infiammazione 
del  sangue  ,  possa  dar  origine  alla  formazione  della  marcia 
nel  sangue  isltsso  ;  egli  ammette  una  specie  di  enterite  parti¬ 
colare  ,  cui  dà  nome  di  enterorrea  pioemica  ,  e  la  cui  cagione 
sta  nella  mischianza  della  marcia  col  sangue.  Su  di  questo 
punto  importante  ritorneremo  in  appresso.  Però,  sia  che  la 
marcia  tramischiata  col  sangue  tragga  origine  da  una  raccolta 
purolenta,  ovvero  essa  sia  prodotta  da  una  intrinseca  altera¬ 
zione  del  sangue  ,  certo  intanto  egli  è  ,  che  non  si  possiede 
ancora  un  mezzo  valevole  a  cerziorare  positivamente  la  pre¬ 
senza  di  questa  marcia  ,  quando  abbia  perduto  i  suoi  caratteri 
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fisici  in  grazia  dell*  essersi  intimamente  tramischiat3  col  sar* 
gne.  Per  lo  meno  io  non  credo  ,  un  esatto  osservatore  possa 
tenersi  sufficientemente  autorizzato  a  sentenziare  un  tal  sangue 
contenga  marcia,  a  un  aspetto  particolare  che  tal  sangue  ap- 
presentasse. 

Però,  nell1  «  Istoria  anatomica  delle  Infiammazioni  »  dii 
sig.  Gendrin  ,  s1  incontra  il  seguente  brano  ,  che  mi  mette  in 
qualche  imbarazzo.  Egli  dice  «  d1  aver  trovato  marcia  entro 
le  vene ,  dopo  aver  injettato  di  questo  fluido  nelle  cavità 
sierose  e  nel  tessuto  celluloso  ,  in  alcuni  cani  di  grossa  sta¬ 
tura  ».  Il  sig.  Gendrin  non  ci  ragguaglia  a  quali  caratteri 
abbia  riconosciuto  la  marcia  sotto  queste  circostanze}  bisogna 
credere  non  fosse  ella  intimamente  tramischiata  col  sangue, 
ma  esistesse  in  natura  e  fosse  riconoscibile  alle  comuni  sue 
proprietà  fisiche:  però  egli  è  questo  un  fatto  difficile  a  con¬ 
cepire  5  chè  ,  dopo  tali  injezioni  ,  se  il  sangue  contiene  mar¬ 
cia  ,  questa  non  e  mai  in  quantità  sufficiente  perchè  si  possa 
facilmente  cerziorarne  la  presenza }  questi  due  fluidi  sono 
talmente  confusi  insieme  ,  che  vi  vogliono  particolari  proce* 
dimenti  per  isolarli  ,  o,  almeno,  per  distingueili  ;  e  questo 
si  è  per  l1  appunto  lo  scopo  precipuo  della  mia  Scrittura,  So 
che  il  sig.  Gendrin  ,  abilissimo  a  maneggiare  il  microscopio, 
può  aver  usato  di  questo  istromenfo  per  analizzare  il  sangue 
alterato,  infatti,  nell’Opera  citata  si  legge: 

«  Esaminando  ,  P  occhio  armato  di  microscopio  ,  gli  umori 
infiltrati  (in  un  tessuto  infiammato  e  passato  a  suppurazione) 
si  riconosce  la  marcia  ai  suoi  globetli  caratteristici  ».  Però,  set 
coll1  ajuto  del  microscopio  ,  il  sig.  Gendrin  avesse  trovato  la 
marcia  nel  sangue  ,  non  avrebbe  tralasciato  di  parlarne.  Del 
resto  ,  vedremo  in  breve ,  come  questo  mezzo ,  apparente¬ 
mente  sì  semplice,  sia  insufficiente  e  ingannevole,  impiegato 
da  solo. 

Vengo  ag’i  ultimi  lavori  del  sig.  Piorry  ,  sopra  le  altera¬ 
zioni  del  sangue  prodotte  dalla  marcia.  Interessantissime  sono, 
per  certo  ,  le  investigazioni  di  questo  osservatore  ,  e  impor¬ 
tantissimo  alla  scienza  lo  scopo  loroj  ma  elle  sarebbero  di  un 
valore  immensamente  maggiore,  se,  nei  fatti  che  loro  servono 


di  base,  non  vi  fosse  un  tal  che  di  contestabile,  se  i  punii 
principali  della  dottrina  del  sig.  Piorry  fossero  più  positiva 
mente  dimostrali. 

11  sig.  Piorry  dice  di  avere  incontrato  in  un  Certo  numero 
di  casi  uno  stato  particolare  del  sangue  ,  eh1  egli  crede  ca- 
ratteristico  della  presenza  della  marcia  in  questo  fluido.  Ecco 
quale  si  è  questo  stato  particolare,  et  II  grumo  è  coperto  di  uno 
strato  plastico  di  colore  verdiccio  ,  semi-trasparente  ,  avente 
una  mezzana  somiglianza  al  bianco  d?uovo.  Ài  ragguardarlo  at¬ 
tentamente,  vi  si  scuopre  un  numero  infinito  di  granellazioni 
bigiccie  ,  stanzianti  entro  la  cotenna  ,  non  facenti  alcuna  rile¬ 
vatela  sulla  sua  superficie.  L1  aspetto  loro  è  analogo  a  quello 
di  grumetti  di  colla  di  pasta  stemprata  ,  che  fossero  sospesi 
entro  albumina.  Il  loro  volume  varia  dalla  grossezza  della 
capocchia  di  uno  spilletto  a  quella  di  un  grano  di  miglio. 
Non  sono  giustamente  circoscritti  entro  lo  strato  plastico,  ma, 
ai  loro  margini,  si  confondono  colla  sostanza  che  li  contiene. 
Assai  vicini  gli  uni  agli  altri  in  alcuni  punti,  separati  altrove  da 
un  intervallo  mezzanamente  grande,  sono  situati  molto  profon¬ 
damente  entro  la  cotenna.  Lacerando  questa  cotenna,  veggonsi 
queste  picciole  granellazioni  sporgere  dai  margini  della  lace¬ 
razione  5  volendo  separarli,  non  si  riesce  punto.  Levando  dei 
frammenti  dello  strato  che  ricuopre  il  grumo  ,  questo  strato, 
veduto  a  contro  lume  ,  lascia  pure  distinguere  chiaramente  i 
punti  bigicci  di  cui  si  parla  ♦>.  Egli  è  a  un  dipiesso  di  que¬ 
sto  modo  ,  che  il  sig.  Piorry  ha  descritto  ,  in  generale  ,  Io 
stato  particolare  del  sangue,  da  lui  voluto  siccome  indicatore 
della  presenza  della  marcia  in  questo  fluido  ;  perciocché  ,  in 
un  altro  luogo  ,  egli  dice  i  et  una  cotenna  della  spessezza  di 
due  linee  ,  di  colore  gialliccio  ,  sparsa  di  granellazioni  bigie 
e  deposta  alla  superfìcie  del  grumo  che  nulla  presenta  di 
abnorme  »...  Diseccando  le  granellazioni  ,  sominettendole 
al  microscopio  ,  non  si  vede  marcia  nel  centro  ,  ma  solo  si 
scorge  il  punto  di  color  bigiccio  carico  di  cui  si  è  parlato.  » 
Il  sig.  Piorry  ebbe  la  cortesia  di  mandarmi  ud  campione  di 
questo  sangue  perchè  lo  esaminassi  ;  per  mala  ventura  non 
mi  venne  recato  che  al  quarto  dì  dal  salasso  \  e  lai  giova 
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confessare  ,  che  in  allora  non  era  sì  avanti  in  questo  modo 
«li  analizzare  il  «angue  ,  come  lo  sono  in  oggi.  Nullameno,  aM 
signor  Piorry  feci  la  seguente  risposta  ,  senza  pretendere  di 
dedurre  conseguenze  contrarie  alla  sua  opinione.  ;=  «  Pi- 
gliando  «n  frammento  della  cotenna  granellosa  ,  e  somuiet' 
tendolo  alP  azione  di  un  filo  d’  acqua  ,  sì  che  ne  venga  tolto 
dalla  faccia  inferiore  lutto  il  sangue  a  lei  aderente  ,  le  gra- 
nellazioni  persistono  come  prima  dell1  operazione  ,  e  il  loro 
colore  spicca  maggiormente  sopra  il  fondo  quasi  bianco  della 
cotenna.  Tagliando  alìora  una  di  queste  granellazioni  ,  sia 
sulla  faccia  inferiore,  sia  sulla  superiore,  si  vede  essere  desse 
formate  di  picciolissimi  grumetti,  che  sono  come  imprigionati 
entro  la  cotenna.  Infatti ,  tosto  uscite  queste  picciole  masse 
sanguigne  f  la  cotenna ,  nel  sito  di  ciascuna  granellazione  , 
appresenta  una  cavità  ,  un  picciolo  vóto  di  capacità  propor¬ 
zionata  alla  grossezza  del  picciolo  grumo  j  la  quale  grossezza 
varia  dalla  capocchia  di  una  spilla  a  quella  di  un  pisello  a 
un  dipresso.  Io  non  potrei  dare  a  queste  picciole  raccolte 
altro  nome,  che  quello  di  grumo  ,  poiché  effettivamente  esse 
non  sono  in  istato  liquido,  ma  in  parte  solidificate  allo  stato 
di  grumo.  Purgata  la  cotenna  ,  per  via  di  incisioni  e  lavatu¬ 
re  ,  dei  globetti  imprigionati  entro  le  sue  maglie  ,  offre  un 
aspetto  particolare  ,  e  veduta  a  contro  lume  ,  ella  si  affaccia 
cribrata  ,  per  così  dire  ,  di  gran  novero  di  minuti  fori.  v> 
Esaminando  questo  sangue  col  microscopio  ,  nulla  ho  tro¬ 
vato  che  indicasse  la  presenza  della  marcia  5  però  ,  mi  giova 
ripeterlo,  io  non  avea  a  quell’epoca  l’esperienza  di  oggidì  ; 
sebbene  fin  d’ allora  ,  l’aspetto  particolare  del  sangue  e  della 
cotenna  ,  indicato  dal  sig.  Piorry  ,  non  mi  paresse  ofFrire 
un  carattere  sicuro  della  presenza  della  marcia  in  questo  li¬ 
quido.  In  fatti  ,  io  non  veggo  relazione  necessaria  e  sufficen- 
temente  provata  Ira  questa  costituzione  fìsica  del  sangue  ,  se 
mi  è  permesso  di  così  esprimermi,  e  le  granellazioni  ,  quali 
furono  descritte  dal  sig.  Piorry ,  nelle  quali,  mediante  il 
microscopio  ,  non  si  scuopre  marcia  ,  e  l’alterazione  del  san¬ 
gue  indotta  dall’effettiva  tramischianza  di  un  fluido  purifor- 
n)e*  stesso  sig.  Piorry  pare  noti  fosse  alieno  da  questo 
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dubbio  ,  perciocché  ,  ci  voleva  fare  analizzare  il  sangue  , 
«  quando  molle  persone,  convinte  che  nulla  avrebbe  rivelato 
P  analisi  ,  non  consentirono  si  facesse  quella  sperienza  ».  Io 
credo  bene  che,  in  questo  caso,  sarebbe  stata  inutile  l’analisi 
ordinaria  ,  ma  nell1  insufficienza  delia  chimica  non  veggo  una 
ragione  per  profferir  sentenza  su  di  una  questione  si  impor- 
tante,  dietro  dati  vaghi  e  incerti.  Se  i  chimici  non  risolvono 
sempre  tutte  le  questioni  a  loro  sottomesse  ,  egli  è  perchè  , 
avvezzi  a  seguire  metodi  esatti  ,  non  si  accontentano  di  ri- 
sultamenti  equivoci  ;  ma  ,  se  bisognasse  scegliere  ,  preferirci 
un’esperienza  approssimativa  fatta  da  una  mano  abile  e  pru¬ 
dente  ,  al  semplice  esame  dei  caratteri  esterni  e  superficiali. 
A  me  pare  adunque  indispensabile,  prima  di  imprendere  la 
storia  della  pioemia ,  d1  indagare  i  caratteri  più  positivi  mercè 
i  quali  sia  possibile  cerziorare  la  presenza  della  marcia  nel 
sangue  e  nei  diversi  fluidi  dell*  organismo  ;  il  che  è  appunto 
ciò  che  mi  propongo  di  fare  nella  presente  Scrittura. 

Il  primo  punto  da  risolvere  si  è  di  sapere  ;  se  si  possa 
considerare  la  marcia  siccome  una  sostanza  uniforme,  identica 
in  tutti  i  casi  ,  o  ,  per  lo  meno  ,  se  questo  fluido  possiede 
sempre,  quali  si  sieno  le  sue  varietà  e  le  sue  differenze  di 
aspetto,  certe  proprietà  essenziali  e  caratteristiche.  Io  avvito  , 
non  possa  muoversi  dubbio  su  di  questa  questione  $  le  più 
grandi  varietà  che  la  marcia  può  appresentare  ,  non  alterano 
per  nulla  i  suoi  caratteri  essenziali  ,  e  non  cambiano  meno¬ 
mamente  la  natura  di  questo  fluido  ,  allo  stesso  modo  che 
le  varietà  ,  assai  più  numerose  e  soventi  più  distinte  che  si 
notano  nel  sangue  ,  non  costituiscono  altrettante  specie  reali 
del  fluido  sanguigno.  Quanto  alle  differenze  nella  natura  della 
marcia  relativamente  alla  sua  azione  in  sull1  organismo  ,  ai 
virus  eh1  esso  può  contenere  ,  elle  sfuggono  assolutamente  ai 
nostri  mezzi  di  investigamento  ,  e  intendo  prescinderne,  poi¬ 
ché  queste  particolari  qualità  non  alterano  per  nulla  i  carat¬ 
teri  fisici  e  la  composizione  chimica  di  questo  fluido. 

L’identità  della  marcia  è  ammessa  dal  sig.  Gendrin  nella 
sua  a  Istoria  delle  Infiammazioni.  »  — -  «  La  marcia  ,  egli 
dice,  appresenta  caratteri  identici.  Le  diverse  apparenze  sotto 
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cui  si  mostra  ,  sono  effetti  della  sua  trasmischianza  con  altri 
liquidi,  ...  La  marcia  diversifica  secondo  i  gradi  e  i  modi 
dell1  infiammazione  }  i  quali,  cambiando  la  quantità  e  .perfino 
la  qualità  delle  sostanze  incessantemente  deposte  entro  il  tes¬ 
suto  ammalato  pe! la  sua  propria  nutrizione  ,  mutano  di  con¬ 
seguenza  l’aspetto  e  la  proprietà  della  marcia  ,  la  quale,  ci 
giova  ripeterlo  ,  non  cessa  nullameno  di  essere  una  sostanza 
sempre  identica  ,  e  non  variante  di  per  sè  stessa  »,  Vero  è  , 
che  il  signor  Gendrin  non  adduce  gli  argomenti  a  cui  appog¬ 
gia  P  identità  di  tutte  le  varietà  fondamentali  di  marcia  5 
però  P  opinione  sua  conviene  ad  un  puntino  colle  mie  spe- 
rienze  ,  di  cui  parlerò  in  appresso. 

Nel  Precis  cC Anatomie  pathologique  ,  il  sig.  Andrai  espone 
un’  opinione  contraria  ;  ma  vuoisi  notare  ,  che  fautore  in¬ 
siste  particolarmente  sulla  differenza  delle  proprietà  fisiche  e 
sulle  varietà  di  aspetto  ,  dietro  le  quali  si  è  creduto  poter 
distinguere  i  fluidi  purolenti  ,  in  marcia  avente  Cospetto  del 
fior  di  latte ,  in  marcia  quagliata ,  in  marcia  sierosa  e  in  mar¬ 
cia  mucifòrme.  Ammettendo  col  sig.  Gendrin  ,  che  P  origine 
della  marcia  stia  nel  sangue,  che  i  globetti  della  marcia  al¬ 
tro  non  siano  che  i  globetti  di  un  sangue  che  abbia  sofferto 
una  specie  di  trasformazione  ,  egli  è  chiaro  doversi  conside¬ 
rare  questo  fluido  ,  come  sempre  identico  ,  ad  onta  delle  sue 
gradazioni.  L1  origine  sua  essendo  sempre  la  stessa,  essa  non 
può  differire  che  rispetto  a  proprietà  accessorie,  alla  propor¬ 
zione  de1  suoi  elementi,  e  non  rispetto  all’  intima  natura  sua. 
Io  sono  grandemente  propenso  a  adottare  la  maniera  di  ve¬ 
dere  del  sig.  Gendrin  ,  la  marcia  accostandosi  al  sangue  per 
ben  molti  rispetti  5  però  egli  e  questo  un  fatto  che  bisogne¬ 
rebbe  dimostrare  ,  e  forse  toccherà  a  me  la  sorte  di  raffer¬ 
marlo  ,  mediante  le  nuove  sperienze  che  mi  propongo  di 
descrivere  in  sul  finire  della  presente  Memoria. 

Qualunque  sia  la  marcia  che  s1  intenda  di  esaminare,  da 
qualunque  sorgente  essa  provenga  ,  quali  ne  siano  il  colore  , 
la  consistenza,  Inodore  ,  essa  possiede  sempre  le  seguenti  pro¬ 
prietà  : 

i.°  Trattata  coll1  ammoniaca  concentrata,  essa  si  trasforma, 
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come  venne  notato  da  gran  novero  di  Chimici  ,  in  una  gela¬ 
tina  trasparente  di  grande  tenacità  ;  una  picciola  quantità  di 
marcia  nell1  acqua,  basta  a  produrre  quest’effetto  coll1  am- 
moniaca.  Talvolta  V  azione  del  reattivo  tarda  un  tal  poco  , 
specialmente  se  la  marcia  comincia  a  alterarsi  ,  a  scomporsi  $ 
ma  a  capo  di  alcuni  istanti  ,  agitando  con  bastone  di  vetro 
formasi  la  gelatina  ,  e  tutta  la  massa  del  liquido  si  rappiglia 
in  una  materia  viscosa,  che  fila.  Mai  ho  veduto  mancare 
questo  effetto  con  qualunque  si  fosse  varietà  di  marcia.  Que¬ 
sta  operazione  si  fa  a  tutto  agio  entro  vetri  da  oriuolo. 

2.0  Esaminata  col  mezzo  del  microscopio  (1)  ,  la  marcia  si 
mostra  sotto  forma  di  un  liquido,  nel  quale  galleggia  un  gran 
numero  di  corpicelli  globosi  ,  tutti  sensibilmente  di  eguale 
grossezza  ,  aventi  un  diametro  quasi  doppio  dei  globetti  del 
Sangue.  I  globetti  della  marcia  hanno  poco  meno  di  un  cen¬ 
tesimo  di  millimetro  di  diametro,  e  il  maggior  numero  ol¬ 
trepassa  questo  limite,  quandoché  i  globetti  del  sangue  umano 
non  hanno  ,  come  ognun  sa  ,  che  un  centiventesimo  o  un 
centicinquantesimo  di  millimetro.  I  globetti  della  marcia 
ben  a  ragione  si  meritano  questo  nome  in  grazia  della  rego¬ 
larità  e  uniformità  di  aspetto  ;  essi  non  sono  punto  lentico. 
lari  ,  come  quelli  del  sangue  ,  ma  sferici  ,  e  come  rugosi;  la 
scomposizione  e  la  putrefazione  della  marcia  li  fa  disaggrega¬ 
re  ,  e  finiscono  per  disciogliersi  ;  però  questo  effetto  nasce 
assai  a  rilento  ;  vi  vuole  almeno  un  sei  o  un  otto  giorni  per¬ 
chè  intervenga  questo  cambiamento.  Trattati  colf  ammoniaca 
concentrata  ,  i  globetti  della  marcia  non  si  sciolgono  punto ,  e 
si  veggono  intatti  sotto  il  microscopio.  Essenziale  si  è  questo 

/  egli  è  su  di  esso  ohe  io  poso  in  parte  P  analisi 
dei  liquidi  purolenti. 


(1)  Gli  osservatori  che  si  sono  particolarmente  occupati  dei 
caratteri  microscopici  della  marcia  in  istalo  di  purezza ,  sono 
Gruithuisen  ,  E.  Home  ,  Prevost  e  Dumas.  Un  ingrandimento 
di  circa  duecento  volte  basta  per  fare  queste  osservazioni . 
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Mio  intendimento  non  essendo  di  dar  qui  la  storia  minuta 
della  marcia  in  particolare  ,  mi  contenterò  di  esporne  i  ca¬ 
ratteri  principali. 

La  proprietà  che  possiede  la  marcia,  messa  a  contatto  del- 
1’  ammoniaca  concentrata,  di  trasformarsi  in  una  materia  ge¬ 
latinosa  viscosa  ,  tenace,  venne  notata  da  molti  Chimici  e  sì 
pure  dai  signori  Gendrin  e  Andrai  ;  se  non  che  questi  auto¬ 
ri  ,  ci  pare  non  abbiano  accordato  sufficiente  valore  a  questo 
carattere  veramente  importante  in  un  certo  numero  di  casi; 
ché  ,  a  mio  avviso,  esso  può  servire  a  distinguere  la  marcia 
da  quasi  tutte  le  altre  sostanze  somministrate  dall’  organismo. 
Verbigrazia  ,  il  siero  del  sangue,  il  muco  della  saliva,  la  bi¬ 
le,  l’orina,  l’albumina  sciolta  nell’acqua,  messe  a  contatto 
dell’ammoniaca,  nulla  producono  d’analogo  a  ciò  che  inter¬ 
viene  facendo  operare  lo  stesso  reattivo  su  di  un  liquido 
purolento;  una  picciolissima  quantità  di  qualunque  marcia, 
tramischiata  con  un  poco  di  ammoniaca  concentrata  entro 
un  vetro  da  oriuolo  ,  se  abbiasi  l’avvertenza  di  agitarla,  dà 
origine  all’  istante  ,  o  a  capo  di  alcuni  minuti  ,  a  una  mate¬ 
ria  viscosa  ,  filante  ,  avente  ,  all’  aspetto  ,  grandissima  analo¬ 
gia  colla  materia  di  certi  sputi  ,  o  coll’  albume  dell’  uovo. 
All’opposto  ,  il  siero,  sotto  la  stessa  circostanza  ,  rimane  af¬ 
fatto  limpido  ;  la  bile  perde  di  sua  viscosità  ,  trattata  col- 
1’  ammoniaca  ,  e  la  sua  presenza  non  dà  ad  alcun  liquido  la 
proprietà  dì  rapprendersi  in  gelatina  con  questo  reattivo  ; 
l’orina  non  diviene  punto  viscosa,  e  lo  stesso  succede  della 
soluzione  albuminosa  ;  il  muco  ,  viscosissimo  in  sé  stesso  , 
non  aumenta  di  viscosità  coll’  ammoniaca  ,  e  tuttoché  il  di¬ 
stinguere  il  muco  dalla  marcia  sia  in  oggi  di  molto  minore 
importanza  di  quando  si  pretendeva  dalla  presenza  della  mar¬ 
cia  di  arguire  la  prova  di  esistente  ulceramento,  ecco  il  mezzo 
che  meglio  di  ogni  altro  mi  ha  corrisposto  per  distinguere 
queste  due  sostanze  :  entro  un  tubo  di  vetro  ,  chiuso  da  un 
capo  ,  metto  gli  sputi  in  un  con  una  quantità  d’  acqua  inde¬ 
terminata;  agito  fortemente  i!  tubo  a  più  riprese;  questa  sem¬ 
plice  operazione  già  basterebbe  a  far  riconoscere  la  marcia  ; 
ché,  come  osserva1*  sig.  Gendrin ,  «  di  tutte  le  analisi  chi- 


miche  della  marcia,  ia  più  importante,  la  più  meritevole  di 
fiducia  ,  quella  si  è  che  consiste  a  trattarla  coll’  acqua  . ,  ,  . 
La  marcia  stemprata  nell’acqua  fredda,  precipita,  e  la  so¬ 
stanza  polverulenta  gialliccia  del  precipitato,  ha  tutte  le  qua¬ 
lità  fìsiche  della  marcia».  Però  a  questo  processo,  si  può  ag¬ 
giungere  il  seguente  :  agitato  il  miscuglio  ,  versane  una  certa 
quantità  entro  un  vetro  da  oriuolo  j  appresso  aggiugni  am¬ 
moniaca  concentrata  }  per  poca  che  sia  la  quantità  della  mar* 
eia  ,  la  materia  ©i  rapprende  in  gelatina  ,  e  forma  una  massa 
che  non  si  può  più  dividere  travasandola.  All’opposto  ,  se  gii 
sputi  contengono  puro  muco,  il  liquore  rimane  filante ,  l’am¬ 
moniaca  non  avendo  la  proprietà  di  distruggere  la  viscosità 
propria  del  muco}  però  il  liquore  non  si  rappiglia  in  una 
massa  viscosa  e  tenace,  come  avviene  quando  contenga  marcia. 

Lo  sperma  potrebbe,  fino  a  un  certo  punto  ,  essere  confuso 
colla  marcia,  non  considerando  che  il  solo  carattere  di  cui  si 
parla.  In  fatti,  l’ammoniaca  gli  comparte  un  poco  di  viscosità, 
di  attitudine  a  scorrere  a  rilento  ,  ma  non  allo  stesso  grado 
della  materia  purolentaj  anzi,  basta  che  lo  sperma  sia  allungato 
con  un  poco  d’acqua,  o  di  siero,  perchè  questo  effetto  non  si 
produca.  In  tutti  i  casi ,  P  uso  del  microscopio  facilita  per 
modo  il  distinguere  lo  sperma  ,  che  non  si  può  temere  di 
confondere  questo  umore  neppure  tramischiato  con  un  altro. 
In  vero  ,  la  forma  degli  animaluzzi  spermatici  è  talmente  ca¬ 
ratteristica  ,  che  basta  di  per  sè  sola  a  cerziorare  la  presenza 
dello  sperma.  Posso  citarne  un  caso  toccatomi  di  recenti.  Il 
sig.  Briquet  mi  ha  mandato  dell’  orina  di  a^etto  latticinoso 
estratta  dalla  vescica  di  un  ammalato  stanziante  alla  Carità, 
morto  di  un  voluminosissimo  cancro  encefaloide  allo  stoma¬ 
co  j  il  qual  cancro  interessava  pure  una  porzione  della  vesci¬ 
ca.  Nuli’  altro  si  è  potuto  raccogliere  dall’  infermo  ,  se  non 
che  avea  patito  di  difficoltà  all’ orinare.  Quest’  orina  bian¬ 
chiccia  ,  capiva  ella  marcia  ,  o  qualche  altra  sostanza  analo¬ 
ga  ?  Esaminata  al  microscopio,  vi  scorsi  una  grandissima 
quantità  di  animaluzzi  spermatici  morti  ,  ma  che  aveano  ri¬ 
tenuto  le  loro  forme  intatte.  Non  poteva  adunque  rimanere 
il  più  lieve  dubbio  sulla  natura  ilei  liquido,  che  dava  a  quel* 
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f  orina  un  color  bianco  e  ìattieinoso  5  trattata  coli1  ammo¬ 
niaca  ,  depose  una  materia  bianca  polverulenta,  come  avviene 
dello  sperma  allungato  di  acqua,  e  il  liquore  non  prese  al¬ 
cuna  consistenza,  nè  viscosità. 

Per  ciò  che  riguarda  al  latte  ,  è  mestieri  fare  una  distin¬ 
zione:  trattando  questo  liquido  allo  stato  di  purezza,  col- 

V  ammoniaca ,  esso  non  acquista  alcuna  alterazione  $  però  i 
srlobetti  lattei  non  soffrendo  alcuna  alterazione  dall1  alcali  , 
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questo  offre  un  ottimo  mezzo  di  riconoscere  lina  mischianza 
di  latte  e  sangue,  o  di  siero  $  l1  ammoniaca  sciogliendo  al- 

V  istante  tutti  i  globet ti  sanguigni  ,  e  lasciando  i  globelli  lat¬ 
tei  in  tutta  la  loro  integrità  ,  V  occhio,  armato  di  microsco¬ 
pio  ,  non  può  non  ravvisare  essi  globetti.  Quanto  all’umore 
particolare  che  si  secerne  dalle  mammelle  delle  donue  nei 
primi  giorni  del  puerperio,  designato  sotto  il  nome  di  colo  • 
strimi ,  esso,  rispetto  al  modo  di  comportarsi  coll1  ammonia¬ 
ca  ,  ha  grandissima  analogia  colla  marcia  5  che,  come  la  mar* 
eia  ,  esso  pure  ,  con  questo  reattivo,  diviene  viscoso  e  tenace 
e  si  trasforma  per  intero  in  una  massa  viscosa  ,  che  non  si 
può  dividere  travasandola  da  un  vetro  da  oriuulo  in  un  altro. 
Su  di  questo  fatto  importante,  mi  propongo  di  tornare  in 
una  Memoria  che  da  tempo  sto  preparando  intorno  al  latte 
delle  nutrici. 

Ma  venghiamo  a  parlare  del  modo  ,  con  che  l1  ammoniaca 
opera  sul  sangue.  Quest1  alcali  non  agisce  alla  stessa  maniera 
sopra  tutte  le  parti  costituenti  il  sangue  5  l1  ammoniaca  non 
produce  effetto  sensibile  sul  siero,  il  quale  non  diventa  vi¬ 
scoso  nè  filante  al  suo  contatto.  AH1  opposto  ,  in  istato  ordi¬ 
nario  ,  scema  di  consistenza  e  di  densità  5  però  se  il  siero 
contiene  una  piccola  proporzione  di  marcia  ,  esso  si  trasfor¬ 
ma  in  una  massa  gelatinosa  ,  mescendolo  con  un  poco  di 
ammoniaca  concentrata.  La  marcia  ,  per  quanto  io  sappia  , 
è  la  sola  sostanza  dell1  organismo  atta  a  produrre  questo  ef¬ 
fetto.  Se  non  che  ,  per  mala  ventura  ,  questo  carattere  non 
può  servire  all1  analisi  dello  siero,  di  questa  parte  acquosa  del 
sangue  separato  dal  grumo j  che,  se  ancora  deposto  non  è  il 
grumo,  e  il  sangue  formi  ancora  un  tutto  omogeneo  .  P  am- 


ino  iliaca  opera  in  su  di  esso  pressappoco  come  sopra  la  mar« 
eia,  o,  per  lo  meno  ,  diviene  in  allora  impossibile  di  distin¬ 
guere  con  questo  mezzo  1!  sangue  contenente  marcia,  dal  san¬ 
gue  puro  e  con  nessuna  tramischianza.  In  fatti,  P  ammoniaca 
converte  il  sangue  in  una  gelatina  viscosa  analoga  alla  gela¬ 
tina  di  ribes  5  ragion  per  cui  questo  carattere  non  può  va¬ 
lere  che  entro  limiti  ristretti  ,  attesoché  non  può  servire  al- 
P  analisi  del  sangue  raccolto  dai  cadaveri,  sotto  la  quale  cir¬ 
costanza  ,  assai  imperfetta  è  la  separazione  della  parte  solida 
dalla  parte  fluida  del  sangue. 

Dal  sin  qui  detto  risulta  a  tutta  evidenza  ,  come  la  pro¬ 
prietà  dell''  ammoniaca  di  trasformare  la  marcia  in  una  ma¬ 
teria  viscosa,  filante,  tenace,  simile  alP  albumina,  non  s- 
possa  con  vantaggio  e  conGdenza  impiagare  ,  se  non  per  di. 
stinguere  le  marcia  dai  liquidi  diversi  dal  sangue  o  non 
contenenti  in  sospensione  gli  elementi  solidi  del  fluido  san¬ 
guigno. 

Vediamo  adunque  con  qual  processo  si  possa  cerziorare, 
in  modo  positivo,  il  fatto  importante  della  presenza  della 
marcia  nel  sangue  ,  qualunque  sia  altronde  lo  stato  di  que- 
sto  fluido. 

Som  mettendo  sangue  recentemente  estratto  dalla  vena  al 
microscopio,  veggonsi  dei  globetti  di  una  forma  precisa  e  de¬ 
terminata  (troppo  nota  perché  faccia  mestieri  qui  ricordarla) 
e  di  una  grossezza  variabile,  secondo  la  natura  degli  animali 
a  cui  appartiene.  I  globetti  del  sangue  umano  ,  hanno,  come 
é  noto  ,  1/120,  e  secondo  altri  microgrofì  ,  1/1  5o  di  milli¬ 


metro  di  diametro.  Da  questo  semplice  fatto,  egli  parrebbe 
P  esame  microscopico  dovesse  di  per  sé  bastare  a  farci  rico¬ 
noscere  la  presenza  della  marcia  nel  sangue  5  perciocché  la 
marcia  e  pure  composta  di  globetti  ,  ma  la  forma  loro  è  si 
diversa  da  quella  dei  globetti  sanguigni,  che  non  è  possibile 
di  confonderli  insieme.  Primieramente,  1  globetti  della  mar¬ 
cia  sono  sempre  più  grossi  di  quelli  del  sangue  5  quasi  mai 
hanno  meno  di  1/100  di  millimetro  di  diametro,  e  comune¬ 
mente  occupano  una  divisione  e  mezzo  sopra  un  micrometro 
diviso  in  centesimi  di  millimetri.  Oltre  di  ciò,  la  forma  e 
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p  aspetto  dei  globetti  purolenti  ;  non  somigliano  per  nulla 
alla  forma  e  alPaspetto  dei  globetti  del  sangue  in  istato  nor¬ 
male.  I  globetti  della  marcia  noti  hanno  nocciuolo  centrale  j 
invece  di  terminare  in  un  margine  pulito  0  regolare  ,  sono 
frangiati,  leggermente  frastagliati,  e  il  loro  centro  appresenta 
picciole  linee  incrocicchiale,  formanti  una  specie  di  maglie  5 
finalmente  non  sono  punto  appianati  ,  e  in  qualunque  senso 
si  faeciano  circolare  inclinando  il  porta-obbietto  ,  sempre  ti 
si  mostrano  sotto  1’  aspetto  di  corpiceili  sferici. 

Alcune  di  queste  differenze  sono  di  poco  momento.  Ver- 
bigrazia  ,  attinentemente  al  nocciuolo  centrale  ,  esso  non  è 
visibile  con  gran  chiarezza  che  sopra  sangue  fresco}  a  capo 
di  qualche  tempo  non  lo  si  discerne  più  }  e  nel  sangue  tolto 
dai  cadaveri  ,  all1  ordinario  periodo  a  cui  si  fanno  le  autop¬ 
sie  ,  non  è  più  visibile  del  tutto,  o  piuttosto  esso  se  ne  re¬ 
stò  polo  ,  sendosi  disciolto  P  invoglio  colorato  del  globetto. 
Lo  stesso  à  da  dire  della  forma  lenticolare  dei  globetti  san¬ 
guigni  }  il  sangue  morto  dappoi  un  tempo  più  o  men  lungo, 
secondo  le  circostanze,  più  non  la  appresenta  ,  e  tutti  i  glo¬ 
betti  diventano  sferici}  rimane  adunque  l’aspetto  particolare 
della  marcia  e  il  loro  maggior  diametro  per  distinguerli  da 
quelli  del  sangue  }  certamente  questi  due  caratteri  bastereb¬ 
bero  di  per  sé  soli  nel  più  dei  casi  ,  per  poca  abitudine  si 
abbia  a  maneggiare  il  microscopio  ,  se  9  per  mala  ventura  ,  il 
sangue  più  puro  e  preso  dall’  individuo  più  sano  ,  non  ap- 
preseutasse  talvolta  un  certo  numero  di  globetti  più  grossi 
degli  altri ,  frangiati  ai  margini  ,  senza  nocciuolo  centrale  , 
composti  di  linee  irregolarmente  taglieggiate  ,  insomma  aventi 
grandissima  analogia  con  quelli  della  marcia,  quantunque 
meno  opachi.  Ho  trovato  globetti  di  questa  specie  buon  nu¬ 
mero  di  volte  nel  sangue  eh*»  proveniva  da  individui  sanis¬ 
simi  ,  ai  quali  si  ordinava  un  salasso  di  pura  cautela.  Ebbi 
ad  osservarne  un  esempio  notevole  nel  sangue  di  una  donna 
gravida  di  cinque  mesi  ,  e  godente  buonissima  salute. 

Quando  nel  sangue  non  s’  incontrano  globetti  di  questa 
fatta  ,  basta  allungarlo  con  una  picciolissima  quantità  d’acqua 
per  vederneli  tantosto.  Del  resto  ,  cositfaiti  globetti,  pai  e 


a  me  siano  piuttosto  P  invoglio  dei  globelti  sanguigni  ,  die 
veri  globetti  di  natura  particolare  5  certo  intanto  egli  è  ?  che 
essi  possono  trarre  facilmente  nell1  inganno  di  credere  siavi 
marcia  nel  sangue  5  egualmente  essi  esistono  sempre  nel  san¬ 
gue  che  comincia  a  scomporsi  e  nel  sangue  raccolto  dai 
cadaveri. 

Io  non  conosco  che  un  solo  processo  di  analisi  addicevole 
alla  questione  di  cui  si  tratta.  Questo  processo,  che  si  può 
chiamare  chimico-microscopico,  ha  per  base  P  azione  dissol¬ 
vente  che  P  ammoniaca  esercita  sui  globetti  sanguigni  ,  la¬ 
sciando  intatti  i  globetti  della  marcia  ;  la  quale  azione  ,  come 
ognuno  può  prevedere,  non  può  riuscire  sensibile  se  non  col 
P  ajulo  dei  microscopio,  e  venne  pure  notata  dai  micrografì. 
Ecco  ciò  che  ne  dice  G.  Miiller  in  una  Memoria  sul  sangue, 
registrata  negli  Annali  di  fisica  e  chimica  di  Berlino ,  pel  1 832, 
e  riprodotta  ,  compendiata  ,  negli  Annales  des  Sciences  nata « 
relles  ,  2.  Serie  ,  tome  /,  pag.  346.  «  Una  soluzione  di  po¬ 
tassa  caustica  s1  impadronisce  non  solo  della  corteccia  di  ma¬ 
teria  colorante  dei  globetti  sanguigni  ,  ma  ne  scioglie  altresì 
i  nocci noli  ,  sì  che  non  ne  rimane  traccia  j  P  ammoniaca  cau¬ 
stica  produce  gli  stessi  fenomeni,  ma  con  più  di  prestezza  *>, 
Dopo  molte  p  ove  sul  miglior  modo  di  procedere  a  questo 
genere  di  analisi  ,  mi  sono  fermato  al  seguente:  onde  ricono¬ 
scere  un’alterazione  qualsiasi  del  sangue,  vuoisi  innanzi  tratto 
esaminarlo  coll1  ajuto  del  microscopio.  Col  mezzo  di  un  ba¬ 
stone  di  vetro  raccolgo  adunque  una  goccia  del  sangue  che 
mi  propougo  «li  esaminare,  e,  posta  questa  goccia  tra  due 
lamine  «1 1  vetro  ben  nette  ,  la  guardo  con  uq  microscopio 
atto  a  ingrandire  P  oggetto  due  o  trecento  volte.  Se  nulla 
vi  scoi  go  di  estraneo  a?  suoi  globetti  ordinari,  conchiudo  non 
contener  esso  sangue  alcuna  cosa  che  valga  a  alterarne  la  pu¬ 
rezza  ,  o  per  lo  manco  ,  che  P  alterazione  ,  che  può  aver 
concepito  ,  non  appartiene  a  quelle  che  fìa  possibile  di  va¬ 
lutare.  Per  maggior  sicurezza  ,  rinnovo  più  volte  la  stessa 

speri  e  11  za  ,  pigliando  da  diversi  punti  della  massa  diverse 
goccie  di  sangue.  All1  opposto  ,  se  vi  scorgo  globetti  estranei, 
quegli  non  possono  essere  che  globetti  analoghi  a  quelli  della 


marcia;  che,  nel  gran  novero  di  osservazioni  da  me  fatte  , 
«otto  le  circostanze  più  svariate  ,  mai  mi  sono  incontrato  in 
nulla  che  si  scostasse  dalle  sostanze  di  questa  natura  ;  però, 
essi  globetti  ,  analoghi  ai  globetti  marciosi  ,  possono  appar¬ 
tenere  a  sangue  semplicemente  modificato  ,  sia  per  incipiente 
scomposizione,  sia  per  qualunque  altra  cagione  ignota  ,  come 
nei  casi  superiormente  riferiti.  Egli  è  in  tai  casi ,  che  bisogna 
dar  mano  all’ammoniaca  per  decidere  la  quistione.  Infatti  ? 
se  i  globetti  di  forma  estranea  non  son  altro  che  globetti  san¬ 
guigni  modificati ,  se  il  liquore  non  contiene  globetti  di  mar¬ 
cia  ,  il  contatto  dell1  ammoniaca  farà  svanire  il  tutto  all1  i- 
stante  ,  col  microscopio  non  sarà  più  possibile  scovrire  glo¬ 
betti  di  sorta  ,  e  ,  nel  liquido  ,  disposto  tra  due  lamine  di 
vetro,  non  si  scorgeranno  che  particelle  informi,  dovute  pro¬ 
babilmente  a  poca  fibrina  precipitata  ;  all1  opposto  ,  se  in  un 
col  sangue  è  tramischiato  marcia  ,  i!  solo  guardarlo  col  mi¬ 
croscopio  basterà  ad  avvertirne  subitamente  un  osservatole 
diligente  ;  che  ,  comunque  picciolissima  sia  la  quantità  della 
marcia,  purché  discernibile,  non  solo  si  appresenteranno  al¬ 
cuni  rari  globetti  ,  ma  si  appresenteranno  giobetti  purolenti 
agglomerati  ,  formanti  picciole  masse  compatte  e  distinte  tra 
mezzo  ai  globetti  sanguigni  :  però  questa  semplice  prova  po- 
Irebbe  ancora  trarre  in  inganno  ,  e  non  si  melila  pei  tanto 
piena  fede.  Ho  già  detto  ,  che  bisogna  lasciar  cadere  una 
goccia  di  sangue  sopra  una  lamina  di  vetro  ,  poi  mescolare 
con  questa  goccia  una  gocciolina  di  ammoniaca  concenti ata  , 
operarne  la  tramischianza  facendo  muovere  il  liquido  in  di¬ 
versi  sensi  sul  vetro  ,  sovrapporvi  la  seconda  lamina  ,  c  ri¬ 
fare  la  prova  microscopica.  I  globetti  di  marcia  ,  se  ve  n1  ha, 
si  mostreranno  intatti  e  distinti  ,  sia  che  il  sangue  siane 
stato  tutto  disciolto,  sia  che  un  certo  numero  de1  suoi  glo¬ 
betti  sia  sfuggito  all’azione  dell’  ammoniaca.  Nel  qual  ultimo 
caso,  essi  saranno  talmente  pallidi  ,  che  spiccherà  in  modo 
notevole  il  colore  di  quei  della  marcia.  Se,  fatta  la  trami¬ 
schianza  coll1  ammoniaca,  s’indugiasse  di  soverchio  ,  la  mar¬ 
cia  potria  essa  pure  trovarsi  discioita. 

Tale  e  il  procedimento  che  propongo  pei  distinguere  la 
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marcia  dal  sangue,  quando  P  ispezione  ordinaria  non  bastasse 
a  farcela  riconoscere  ,  o  perchè  ella  fosse  intimamente  trami, 
sciata  col  sangue  ,  o  perchè  non  ve  ne  fosse  in  quantità 
sufficiente. 

Vero  è  non  essere  immune  questo  mezzo  da  qualche  ob. 
biezione ,  cnzi  ne  preveggo  talune  a  cui  mi  è  impossibile 
di  rispondere*  Verbigrazia,  questo  modo  di  analisi  ha  per 
base  ,  come  ognun  vede  ,  P  osservazione  dei  globetti  ;  perchè 
serva  agli  usi  della  pratica  ,  importa  adunque  la  marcia  sia 
composta  di  globetti.  Ma,  egli  è  sempre  questo  liquore  allo 
stato  globoso  ì  i  suoi  elementi  non  potriano  per  avventura 
essere  riassorbiti  senza  se  ne  scuoprano  in  natura  i  glo¬ 
betti  ?  Noi  lo  ignoriamo  5  tutto  ciò  che  si  può  dire  si  ri¬ 
duce  all1  essere  ordinariamente  la  marcia  composta  di  glo¬ 
betti  ,  come  il  sangue*  Anzi  i  globetti  della  marcia  pre¬ 
stano  una  maggiore  resistenza  alle  potenze  esteriori  ;  chè 
egli  è  solo  in  forza  della  putrefazione  avanzata  che  si  disciol¬ 
gono  e  svaniscono,  in  secondo  luogo  ,  da!  non  vedere  marcia 
nel  sangue  ,  non  si  avrebbe  ragione  sufficiente  per  affermare 
in  modo  assoluto  che  non  ve  n1  lia  punto.  In  fatti,  questa 
prova  è  semplicemente  negativa  ,  e  potrebbe  darsi  o  che  la 
marcia  fosse  in  quantità  troppo  picciola  per  essere  facilmente 
ravvisata,  o  che  il  caso  facesse  non  la  si  incontrasse  nel 
campo  del  microscopio.  Finalmente  noi  non  conosciamo  tutti 
gli  effetti  ohe  possono  venire  dalle  alterazioni  cadaveriche. 
Per  tal  ragione  io  credo  l’analisi  sia  sempre  più  sicura,  se 
fatta  sopra  sangue  raccolto  durante  la  vita. 

Queste  obbiezioni  sono  per  certo  di  gran  valore  j  però  se 
non  sono  riuscito  a  proporre  mezzi  di  giungere  con  sicurezza 
alla  verità,  mi  si  accorderà  ,  per  lo  meno  ,  di  avere  facili¬ 
tato  il  modo  di  pervenirvi  con  grandissima  probahilitàj  il  che 
benespesso  è  tutto  ciò  che  si  può  pretendere  nella  scienza 
che  coltiviamo.  In  qualunque  caso  ,  io  credo  sia  preferibile 
il  procedere  con  mezzi  analoghi,  al  limitarsi  all1  esame  su- 
pertichile  ,  che  si  può  fare  col  semplice  uso  dei  sensi. 

Convengo  che  nelle  analisi  di  questa  fatta,  è  circostanza  di- 
spiacevole  la  necessita  di  ricorrere  all1  uso  del  microscopio  , 
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c  che  questo  metodo  è  forse  un  tal  poco  imbarazzante  nella 
pratica  medica  c  negli  anfiteatri  anatomici.  Però  ,  quando 
siasi  imparato  ,  con  un  numero  sufficente  di  sperimenti  ,  a 
riconoscere,  mediante  questo  processo,  la  marcia  nel  sangue, 
si  giugnerà  per  certo  a  determinare  i  cai atteri  del  sangue 
che  abbia  sofferto  alterazioni  in  grazia  della  sua  tramisclnanza 
colla  marcia.  Così,  scortato  dalle  nne  ricerche,  credo  (ino 
d*  adesso,  il  sangue  profondamente  alterato  dalla  marcia  sia 
liquido  ,  e  di  un  colore  violato  affatto  particolare.  Del  resto, 
se  P  utilità  del  microscopio  impiegato  a  questa  specie  di  in¬ 
vestigazioni  ,  potesse  contribuire  a  dilatare  P  uso  di  questo 
stromento,  troppo  negletto  dai  medici  in  generale,  mi  ap¬ 
plaudirei  di  aver  fatto  nuovi  proseliti  a  questo  utile  ausiliario 

delle  indagini  anatomico-patologiche. 

Volendo  propormi  dei  problemi  da  risolvere  ,  avea  inco¬ 
minciato  dall1  injettare  marcia  entro  le  vene  di  cani,  prati¬ 
cando  in  appresso  piccioli  salassi  a  diversi  intervalli  5  di  tal 
modo  fu  trovata,  per  molti  giorni  ,  marcia  nel  sangue  di  due 
cani.  Però  ,  sendo  queste  sperienze  accompagnate  da  inconve¬ 
nienti  e  difficoltà,  sono  andato  in  cerca  di  altri  mezzi,  e  ne 
trovai  uno  semplicissimo  che  mi  pareva  riunisse  tutti  i  van¬ 
taggi  desiderabili  per  isciogiiere  consimile  questione.  In  vece 
di  tramischiare  marcia  al  sangue  raffreddato  e  aggrumato  , 
raccoglieva  il  sangue,  stillante  dalla  vena  ,  eotio  un  tubo 
contenente  un  poco  di  marcia,  e  agitava  i  due  liquidi  si  che 
se  ne  operasse  la  tramisebianza  ;  il  grumo  si  forma  sempre 
come  se  il  sangue  fosse  puro  5  il  siero  si  separa  meno  esat¬ 
tamente  del  solito  ,  ritiene  un  colore  sanguigno,  e,  a  capo 
di  più  o  raen  tempo,  secondo  la  quantità  della  marcia,  in¬ 
tervengono  alcuni  fenomeni  particolari,  dei  quali  cadrà  ben 
tosto  discorso.  Egli  si  è  sopra  intime  tramischianze  operate 
di  questa  guisa  ,  nelle  quali  il  sangue  predomina  ,  per  modo 
che  le  proprietà  fisiche  della  marcia  ne  vengono  al  tutto 


mascherate  ,  eh1  io  mi  faccio  a  ricercare  il  fluido  purolento  , 
servendomi  dei  mezzi  di  analisi  superiormente  indicati.  Il 
siero  non  presenta  ordinariamente  alcuna  traccia  di  marcia  7 
finché  il  grumo  se  ne  sta  separato  esattamente  ,  e  la  patte 
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solida  e  la  parto  fluida  del  sangue  non  siano  confuse.  Però 
dividendo  il  grumo  e  spremendo  su  di  una  lastra  di  vetro  un 
poco  del  sangue  che  in  esso  grumo  si  contiene,  il  microscopio 
fa  vedere  un  certo  numero  di  globetti  marciosi  uniti  in  pic¬ 
cioli  gruppi  ,  alP  aspetto  e  al  loro  diametro  ,  affatto  distinti 
dai  globetti  sanguigni*  Più,  aggiugnendo  al  liquore  una  goc* 
eia  di  ammoniaca  ,  tutti  i  globetti  sanguigni  si  sciolgono  e 
svaniscono  ,  mentrechè  distintissimi  si  conservano  i  globetti 
marciosi.  Ho  soventi  ripetuta  questa  sperienza  di  facile  ese- 
cuzione  ,  e  sempre  con  risultati  soddisfacenti. 

A  taluno  verrà  forse  in  pensiero  di  dimandarmi  se  mi  sono 
servito  di  questo  metodo  di  analisi  in  casi  di  assorbimento 
purolento  ,  nei  quali  si  avesse  avuto  ragione  di  credere  il 
sangue  tramischiato  colla  marcia,  e  se  il  metodo  mi  sia  egual¬ 
mente  riuscito  ?  Certamente  non  ho  mancato  di  fare  queste 
indagini  sopra  sangui  da  me  raccolti  ,  o  procacciatimi  dagli 
Allievi  degli  Ospedali  5  e  posso  dire  non  essermi  elle  tornate 
infruttuose.  Potrei  citare  più  casi  nei  quali  credo  avere 
iscoperto  della  marcia  nel  sangue.  A  cagione  d1  esempio  il 
sig.  Boinetì  membro  della  Società  Anatomica  ,  mi  ha  recato 
un  sangue  fluido  ,  di  colore  violato  ,  senza  dirmi  donde  P  a- 
vesse  tratto  ;  questo  sangue  non  mi  ha  rappresentato,  alP  e* 
saminarlo  col  microscopio  ,  che  globetti  marciosi  sparsi  5  i 
globetti  sanguigni  erano  quasi  al  tutto  disciolti  5  Pammoniaca 
non  ha  fatto  svanire  i  globetti  di  marcia.  Questo  sangue  ap¬ 
parteneva  a  un  individuo  morto  per  assorbimento  marcioso  , 
in  seguito  di  un1  offesa  traumatica.  Però  ,  innanzi  divulgare 
fatti  consimili  ,  importa  verificarli  soventi  ,  moltiplicare  le 
osservazioni  ,  e  avere  ,  col  metodo  che  propongo  ,  ottenuto 
la  confidenza  dei  medici.  Se  questo  metodo  regge  all1  esame 
e  alla  critica,  se  merita  P approvazione  degli  osservatori  di¬ 
ligenti,  allora  mi  sarà  permesso  di  impiegarlo  allo  studio  dei 
fenomeni  patologici. 

Intanto  ,  prima  di  terminare  questa  Memoria  ,  farò  cenno 
di  un  fatto  ,  toccato  di  volo  in  principio,  che  merita  proba¬ 
bilmente  di  fermare  P  attenzione  dei  fisiologi  $  fatto  ,  che  a 
me  pare  anzi  curioso  che  no  ,  e  che  potrebbe  servire  a  ri* 
schiarare  dei  fenomeni  finora  rimasti  oscuri. 


Ifuove  speranze  relative  all'  azione  della  marcia  sul  saligne. 
Al  tramischiare  un  poco  eli  marcia  lodevole  col  sangue  uscente 
dalla  vena  (  circa  una  parte  di  marcia  per  otto  o  nove  parti 
di  sangue),  il  grumo  si  forma,  come  ho  detto  diami,  almeno 
con  eguale  celerità  ,  con  che  si  forma  nel  sangue  puro -,  sai- 
vochè  il  siero  ordinariamente  rimane  un  poco  torbido.  A  capo 
di  un  certo  tempo  ,  otto  ,  dodici  ,  o  venti  ore  ,  secondo  la 
quantità  di  marcia,  fors’  anco  secondo  la  qualità  sua  e  quella 
del  sangue  ,  il  grumo  che  crasi  formato  diventa  diffluente  e 
grado  a  grado  si  scioglie  per  intero,  mentrechè  lo  stesso  san¬ 
gue  puro  presenta  ancora  ,  come  si  sa  ,  i  suoi  elementi  , 
solidi  e  liquidi,  affatto  distinti.  Se  la  proporzione  della  marcia 
è  ragguardevole  ,  il  liquefarsi  del  grumo  può  cominciare  ir? 
meno  di  due  o  tre  ore.  Esaminando»  col  soccorso  del  micro¬ 
scopio  ,  questo  sangue  tramischiato  di  marcia  ,  già  alla  sesta 
ora  dalla  tramischianza  si  veggono  i  globetti  del  sangue  di¬ 
sformarsi  ,  impallidire,  perdere  poco  a  poco  la  precisione  dei 
loro  margini  ,  e  la  dimane,  quando  tutto  affatto  liquefatto  è 
il  sangue,  non  si  trova  nuli1  altro  che  globetti  purolenti.  Qui 
si  presenta  una  quistione  interessante  :  la  dissoluzione  dei 
globetti  sanguigni  si  è  dessa  effettivamente  operata  come  per 
mezzo  di  un  agente  chimico  ,  ovvero  questi  globetti  hanno 
sofferto  una  alterazione  ,  una  specie  di  trasformazione  puro- 
lenta  ?  lo  inclino  alla  seconda  opinione ,  come  quella  che 
viene  confermata  da  altre  sperienze,  eli  cui  farò  tosto  parola. 
Primamente  ,  egli  e  chiaro  che  i  globetti  del  sangue  ,  pel 
contatto  della  marcia,  hanno  sofferto  una  certa  modificazione, 
un’alterazione  particolare,  che  loro  ha  dato  l’aspetto  di  glo¬ 
betti  purolenti.  Infatti  ,  non  si  può  credere  che  si  operi  una 
dissoluzione  perfetta  dei  globetti  sanguigni  ,  o  che  tutti  i 
globetti  di  forma  marciosa  che  si  scorgono,  appartengano  alla 
marcia  tramischiata  originariamente  in  natura;  questi  globetti 
sono  in  tanto  numero  ,  che  occupano  tutto  il  campo  del  mi¬ 
croscopio  ;  oltre  di  ciò,  essi  più  non  sono  tutti  regolali 
e  di  eguale  grossezza  ,  come  erano  prima  della  miscea  ;  ri¬ 
guardando  con  attenzione  ,  se  ne  veggono  di  due  grossezze  : 
gli  uni  più  piccioli,  accostatisi  al  diametro  dei  globetti  san* 
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gnigni  ;  gli  altri  più  grossi  ,  e  quali  si  appresentano  nella 
marcia.  Ma  importa  seguire  passo  a  passo  questa  trasforma¬ 
zione  purolenta  dei  globetti  sanguigni. 

Ho  operato  sopra  sangue  di  batracciani  ,  i  cui  globetti  es¬ 
sendo  più  grossi  di  quelli  del  sangue  umano,  si  prestano 
meglio  a  una  osservazione  minuta  ;  tramischiai  sangue  di 
rana  ,  al  suo  uscire  dai  rasi  ,  con  marcia  5  formatosi  il  gru- 
mo  j  a  capo  di  qualche  tempo  ai  è  liquefatto.  Esaminando 
questo  sangue  a  diversi  intervalli  ,  ecco  ciò  che  si  osserva  ; 
P  invoglio  colorato  dei  globetti  sanguigni  comincia  dal  rag¬ 
grinzarsi  5  ad  un  tempo  il  nocciuolo  centrale  diviene  opaco  , 
come  si  infiltrasse.  Bentosto  il  globetto  perde  la  forma  ovale 
e  regolare  5  appresso  P  invoglio  si  rompe  e  si  scioglie  ,  e  il 
nocciuolo  centrale  apparisce  nel  liquore,  tutt1  affatto  analogo 
a  un  globetto  di  marcia.  Sotto  questo  stato,  egli  é  impossibile 
di  distinguere  i  veri  globetti  di  marcia,  dai  globetti  sanguigni 
modificati.  Tutti  questi  fenòmeni  si  producono  nel  giro  di 
ventiquattrore  al  più.  Ma  oltraciò,  il  sangue  alterato,  li¬ 
quefatto  dalla  marcia  ,  produce  a  sua  volta  lo  stesso  effetto 
sul  sangue  con  cui  si  mette  a  contatto.  Tiene  adunque  assai 
del  probabile,  clTesso  abbia  sofferto  una  vera  trasformazione 
purolenta. 

Le  condizioni  vitali  sotto  le  quali  il  sangue  (  che  non  si 
può  considerare  come  un  liquido  inerte  ,  per  esempio  ,  come 
un  predotto  di  escrezione  )  si  trova  all1  uscir  dalla  vena  , 
hanno  elle  alcuna  parte  al  fenomeno  testé  descritto  ?  La 
marcia  opererebbe  ella  alla  stessa  maniera  sul  sangue  qualche 
tempo  dopo  la  sua  uscita  dai  vasi  ,  e  quando  ,  raffreddato  , 
non  ci  è  più  permesso  di  considerarlo  siccome  stante  sotto 
P  influenza  della  vita  ?  Ciò  non  avviene  per  nulla  $  che  , 
raffreddato  il  sangue,  si  può  mettere  la  marcia  a  contatto  di 
esso,  in  qualunque  proporzione,  che  essa  marcia  non  esercita 
più  veruna  azione  sul  grumo. 

Però,  in  questo  caso,  il  sangue  non  solamente  ha  cessato 
di  essere  sotto  P  influenza  della  vita  ,  egli  ha  sofferto  altresì 
delle  modificazioni  fìsiche  e  chimiche,  di  cui  importa  assolu¬ 
tamente  tener  conio  j  il  coagulamento  è  di  per  sé  una  circo- 
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stanza  capitale  che  può  cambiare  rilassai  le  condizioni  proprie 
dell’azione  della  marcia.  Le  sperienze  da  me  fatte  ,  mi  indù* 
cono  ad  attribuire  principalmente  a  questo  cambiamento  la 
resistenza  del  sangue  all’  azione  della  marcia  dopo  il  suo 
raffreddamento. 

Subito  dopo  aver  mischiato  insieme  marcia  e  sangue  ,  ho 
immerso  per  mezz1  ora  il  tubo  entrò  una  miseea  refrigerante 
di  ghiaccio  e  sale,  onde  distrùggere  possibilmente  1’  azionò 
vitale  ,  se  pure  ne  preesisteva.  L’operazione  non  ha  alterato 
per  nulla  il  risultamento ,  e  il  grumo  si  è  liquefatto  precisa- 
mente  come  in  una  mischianza  della  stessa  marcia  e  dello 
stesso  sangue,  eh’  io  avea  lasciato  alla  temperatura  ordinaria. 
Da  un  altro  lato*  raccogliendo  del  sangue  entro  un  tubo 
contenente  marcia,  e  mantenuto  per  un’ora  a  una  tempera¬ 
tura  di  gradi,  il  grumo  si  è  formato  a  un  dipresso  come 
alla  temperatura  ordinaria  ,  e  la  sua  liquefazione  non  si  è 
operata  più  celeremente.  Ho  fatto  una  miseea  di  sangue  . 
uscente  dalla  vena  ,  cori  acido  idro-solforico  ;  il  sangue  ,  in 
questo  caso  ,  si  comporta  pressappoco  come  fosse  puro;  per 
lo  meno  il  suo  grumo  si  forma  come  al  solito  ,  e  i  suoi  glo*» 
betti  non  soffrono  modificazione  sensibile.  Questo  mezzo  mi  é 
dunque  sembrato  convenevole  per  istudiare  l’ azione  della 
marcia  sul  sangue,  dopo  avere  spenta,  il  meglio  possibile,  la 
vitalità  dei  globetti.  Epperò,  introdotta  della  marcia  di  buona 
qualità  entro  un  tubo,  ho  versato  in  questo  una  certa  quan¬ 
tità  di  acido  idro-solforico  ,  poi  ,  nel  medesimo  tubo  ,  ho 
ricevuto  del  sangue  che  usciva  dalla  vena  ;  rimestato  diligen¬ 
temente  il  tutto,  a  capo  di  dieci  ore,  il  grumo  ,  che  si  era 
ben  formato  ,  si  è  liquefatto  ,  e  i  globetti  aveano  sofferto 
1’  alterazione  precedentemente  descritta  ,  mentrechè  lo  stesso 
sangue  non  tramischiato  colla  marcia  ,  e  quello  tramischiato 
col  solo  acido  ,  non  aveano  sofferto  che  le  modificazioni  or¬ 
dinarie,  La  marcia  è  dessa  il  solo  fluido  dell’  organismo  atto 
a  produrre  questa  singolare  azione?  Ho  provato  l’orina  e  la 
bile,  le  quali  non  hanno  assolutamente  prodotto  alcuna  azio¬ 
ne  ,  almeno  in  attinenza  al  subbietto  di  cui  si  tratta. 

Finalmente,  quest’azione  dissolvente  della  marcia  sul  san- 
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gue  ,  non  sarebbe  ella  un1  azione  puramente  chimica,  dipen¬ 
dente  ,  per  esempio  ,  dall1  alcali  contenuto  nella  marcia  ?  Si 
sa  ,  infatti ,  che  gli  alcali  ,  la  soda  ,  la  potassa,  l’ammoniaca, 
sciolgono  il  sangue,  o  per  lo  meno  impediscono  la  formazione 
del  grumo  ;  però  ,  siccome  V  esperienza  riesce  egualmente 
(  e  di  ciò  ebbi  ad  accertarmi  più  volte  )  colla  marcia  acida 
come  colla  marcia  alcalina,  non  veggo  come  possa  cader  dub¬ 
bio  sulla  quistione.  Le  sole  specie  di  marcia  ,  che  esercitano 
un’azione  poco  distinta  ,  sono  la  marcia  sierosa,  e  la  marcia 
proveniente  dallo  sputo.  La  marcia  dei  bubboni  sifilitici  ha 
assolutamente  prodotto  nulla. 

Vuoisi  notare,  che  a  queste  sperienze  ho  impiegato  sangue 
tolto  da  individui  attaccati  da  affezioni  poco  gravi  (  pletora  , 
cefalalgia,  ecc.  )  ,  affine  di  non  complicare  i  risultati. 

Questo  liquefarsi  del  grumo,  e  le  modificazioni  cui  soggiac¬ 
ciono  i  globetti  sanguigni  ,  non  si  possono  per  nulla  consi. 
derare  siccome  il  risultato  di  una  scomposizioue  del  sangue  , 
di  una  specie  di  putrefazione  accelerata  dal  contatto  della 
marcia.  Perfino  nella  state,  sono  necessari  almeno  sei  od  otto 
giorni  perchè  il  grumo  si  sciolga  ,  e  in  questo  caso  si  vede  i 
globetti  sanguigni  stemperarsi,  senza  appresentare  alcuna  ana¬ 
logia  colla  marcia. 

Queste  sperienze  mi  sembrano  adatte  a  chiarire  alcuni  fe¬ 
nomeni  osservati  dappoi  lungo  tempo  ,  e  dei  quali  non  si  è 
ancora  dato  sufficiente  spiegazione.  Si  sa  con  quale  sorpren¬ 
dente  celerità  si  formi  marcia  sotto  alcune  circostanze  ;  non 
è  raro  di  vedere  generarsi  in  brevissimo  tempo  vaste  raccolte 
purolente  in  mezzo  agli  organi,  e  non  è  raro  altresì  di  vedere 
questo  prodotto  patologico  infettare,  per  mo’  dire,  ^organismo 
tutto  intero.  Per  tal  ragione  gli  antichi  dicevano  la  marcia 
chiamar  marcia ,  Infatti  ,  se  questo  liquido  ha  la  proprietà  di 
operare  sul  sangue  alla  maniera  dei  fermenti  sulle  materie 
fermentescibili  ,  se  una  molecola  marciosa  non  può  andare  a 
contatto  dei  globetti  sanguigni  senza  operare  su  di  essi,  senza 
alterarli,  modificarli,  trasfoimarli  insomma  in  vera  marcia, 
i  fenomeni  principali  dell’assorbimento  purolento  ne  riescono 
chiariti.  Queste  sperienze  tendono  inoltre  a  confermare  1’  o 
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pinione  di  coloro,  che  credono  la  marcia  provenga  dal  sangue, 
e  eh’ essa  non  sia  effettivamente  che  un  sangue  modificato.— 
Finalmente  ,  non  avremo  noi  ragione  di  credere,  anco  senza 
ricorrere  ad  altri  mezzi  di  analisi  ,  che  lo  stato  di  ammolli¬ 
mento,  e  quasi  di  fluidità,  che  il  sangue  appresenta  in  al¬ 
cuni  casi  di  febbri  maligne  ,  in  alcuni  vaiuoli  confluenti  e 
perniciosi  ,  non  dipenda  dalla  marcia  con  esso  sangue  trami¬ 
schiata  ?  (i)  (  Archives  gèner.  de  mcd.  /)oul  ,  1 836  ). 

Animaluzzì  entro  alcune  materie  marciose »  Nella  tornata  del- 
F  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  del  19  settembre  p.  p., 
si  è  letta  la  seguente  Lettera  del  sig.  Donne  :  «  Intanto  che 
sto  preparando  una  Memoria,  nella  quale  mi  propongo  di 
comprendere  tutte  le  indagini  per  me  fatte  intorno  alla  ma¬ 
teria  delle  separazioni  e  dei  diversi  scoli  derivanti  dagli  or¬ 
gani  genitali  delP  uomo  e  della  donna  ,  si  in  istato  normale, 
che  in  istato  di  malattia,  desidero  siano  registrati  dall1  Acca¬ 
demia  i  fatti  seguenti  : 

a  La  materia  separata  intorno  alla  ghianda  attaccata  da 
ulceri  primitivi,  0  da  semplice  balanite,  è  la  sola  che  m  ab¬ 
bia  appresentato  al  microscopio  degli  animaluzzi  viventi  ;  i 
quali  animaluzzi  pare  a  me  differiscano  ben  di  poco  dal  Vi* 
brio  Limola  di  Muller,  che  sì  facilmente  si  genera  per  entro 
a  tante  infusioni.  La  materia  separata  da  tutt1  altro  punto  del 
corpo,  comunque  sia  alterata,  mai  mi  ha  presentato  nulla  di 
analogo.  La  marcia  raccolta  da  un  ulcero  primitivo  della 
ghianda  ,  e  che  conteneva  dei  vibrioni  ,  inoculata  ,  ha  pro¬ 
dotto  una  pustula.  Aperta  questa  pustula  ,  e  raccoltone  Y  u- 
more  contenuto  innanzi  avesse  sofferto  P  impressione  delP  a- 


(i)  Lo  stato  di  dissoluzione  del  sangue  in  (deuni  casi  di 
vajuoli  gravi ,  venne  da  lungo  tempo  osservato.  Su  di  questo 
argomento  Lister  si  esprime  come  segue  :  In  multis  autem  va- 
riolis  quibus  urina  cruenta  mota  est  ,  sanguinem  e  brachio 
missum  adeo  aquatum  ,  putridumque  esse  vidi  ,  ut  fluctuaret 
crassamentum  in  vase  non  aìiter  quam  ipsum  serum. 


ria ,  esso  umore  ha  presentato  al  microscopio  una  quantità 
innumerevole  dei  medesimi  vibrioni.  La  marcia  del  bubbone 
sifilitico  ,  quella  delle  ulcere  secondarie,  situate  in  tutt’altro 
luogo  fuorché  sulla  ghianda  ,  non  contengono  animaluzzi  ,  e 
neppure  se  ne  incontra  nella  marcia  della  blennorragia.  fes¬ 
samente  non  se  ne  trova  nel  muco  vaginale  della  donna  in 
istato  di  salute  ;  però  nella  vaginite  ,  la  materia  dello  scolo 
non  solamente  appresenta  vibrioni,  ma  si  pure  un  animaletto 
particolare  ,  di  notevole  grossezza  e  di  una  forma  che  non 
s’incontra  in  alcun*  altra  specie  d’ infusorii  finora  conosciuta* 
Questo  animaluzzo  ha  una  grossezza  maggiore  del  doppio  di 
un  globetto  di  marcia  ,  e  ne  ho  veduto  che  potevano  avere 
i?4o  di  millimetro  di  diametro  5  il  suo  corpo  è  ritorto  ,  ma 
abile  ad  allungarsi  ,  anzi  a  prendere  diverse  forme  ;  è  guer- 
nito  alla  parte  anteriore  di  una  lunga  appendice  fiagelliforme, 
di  una  specie  di  tromba  sottilissima  ,  eh*  egli  agita  e  muove 
in  ogni  senso  con  sorprendente  celerità  }  inoltre,  questo  ani- 
maluzzo  ,  su  uno  dei  lati  ,  al  di  sotto  di  questa  tromba  ,  è 
provveduto  di  molte  ciglia  sottilissime  ,  dotate  di  una  specie 
di  moto  di  rotazione  5  la  parte  posteriore  termina  con  alcune 
appendici  di  forma  indeterminata.  Egli  pare  che  questi  ani¬ 
maletti  si  muovano  a  guisa  delle  sanguisughe  ;  però  ben  di 
rado  si  spostano}  il  più  delle  volte  sono  riuniti  in  gruppi,  e 
si  tengono  insieme  mediante  la  parte  posteriore. 

<t  Per  ben  vedere  questi  animaluzzi  ,  numerosissimi  in  al¬ 
cune  donne  ,  bisogna  osservare  gli  spazii  che  restano  liberi 
tra  i  globetti  mucosi  e  purolenti  j  egli  si  è  là  che  si  muovono 
liberamente  ,  e  che  si  lasciano  discernere  facilmente.  Essi 
possouo  vivere  tra  due  lastre  di  vetro  per  24  ore  all’ incirca. 
Un  ingrandimento  di  cento  volte  basta  per  vedere  chiara¬ 
mente  questi  animaletti  ;  però  abbisogna  di  grande  nettezza 
per  distinguere  perfettamente  le  loro  appendici, 

c<  L’  esistenza  di  questi  animaluzzi,  ha  ella  nesso  colla  na¬ 
tura  della  malattia,  coll1  indole  specifica  dello  scolo  ?  Egli  si 
è  ciò  che  ancora  non  si  può  dire.  Solo  ripeterò,  eh’  essi  non 
s  incontrano  nel  muco  vaginale  allo  stato  di  salute.  Senza 
appartenere  all*  affezione  sifilitica  ,  come  1’  acarus  scalici  ap« 
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partiene  alla  rogna,  P  elemento  venereo  è  egli  necessario  alla 
genesi  di  questo  infusorio  ?  Vi  vogliono  nuove  osservazioni 
per  risolvere  questa  quistione  veramente  curiosa. 

tt  Ho  fatto  esaminare  quest’  animaluzzo  dal  sig.  Dujardin. 
Secondo  questo  dotto  osservatore,  finora  non  venne  descritto 
alcun  infusorio  analogo 5  pelta  sua  tromba  si  accosta  alle  mo* 
nadi  ,  e  pelle  ciglia  ,  ai  tricodi  ;  però  differisce  da  quelle  e 
da  questi  all1  insieme  di  questi  due  organi  ;  ragione  per  cui 
potrebbe  meritare  il  nome  di  trico-monas  vaginale.  L’ho  fatto 
osservare  ai  sigg.  Cullerier ,  lìicord  ,  Robert  ,  Michou ,  Gibert , 
Magendie  ,  Andouin ,  Milne-Edwards  ,  ecc.,  e  si  pure  a  molti 
altri  medici,  che  hanno  avuto  la  compiacenza  di  procacciarmi 
V  opportunità  di  moltiplicare  le  mie  ricerche.  —  Il  liquido  , 
nel  quale  vive  questo  animaluzzo  ,  é  acidissimo  ;  fatto  note¬ 
vole  ,  in  quanto  che  il  muco  vaginale,  allo  stato  normale,  è 
alcalino  ,  e  non  diventa  acido  che  nella  vaginite  e  nella  gra¬ 
vidanza.  Questo  fatto  aggiunge  un  nuovo  argomento  alle  mie 
ricerche  sull1  acidità  di  certi  umori  nello  stato  d1  infiamma¬ 
zione.  Il  rauco  uterino  ritiene  sempre  la  sua  natura  alcalina, 
egualmente  che  la  secrezione  delP  uretra  nell1  uretrite.  Del- 
l1  influenza  che  può  esercitare  P  acidità  del  muco  vaginale 
sopra  alcune  affezioni  dell’utero,  dirò  ad  altro  tempo.  »  {Ardi, 
génèr .  de  mecL  Septcmb.  1 836  ). 

Del  curare  il  catarro  cronico  della  vescica  mediante  injezioni 
dì  diversa  natura  $  del  sig,  Devergie  ,  seniore .  —  Il  primo  a 
far  uso  di  injezioni  contra  il  catarro  della  vescica,  si  fu  prò» 
babilmente  Chopart ,  il  quale  injettava  dapprincipio  decozione 
di  orzo,  che  in  appresso  tagliava  con  acqua  di  Barèges.  Anzi, 
in  un  vecchio  di  y5  anni  di  età  ,  snervato  da  abbondantissi¬ 
ma  separazione  di  muco  ,  praticò  injezioni  di  acqua  vegeto- 
minerale  ,  e  con  questo  mezzo  ottenne  di  ridurre  notevol¬ 
mente  la  copia  del  muco,  e  di  prolungare  per  ben  due  anni 
la  vita  delP  infermo.  Però  P  esempio  di  Chopart  non  ebbe 
imitatori  fino  ai  nostri  tempi  ,  quando  il  sig.  G.  Cloquet 
arricchì  la  chirurgia  delli  sciringa  a  doppia  corrente  ;  stro- 
mento  non  ancora  apprezzato  al  giusto  suo  valore,  e  che,  iu 
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molte  circostanze  ,  può  grandemente  coadjuvare  a  'lavare  la 
vescica,  e  a  sbrigarla  dalle  dense  mucosità,  sì  difficili  a  uscire 
dall’uretra,  le  quali,  colla  loro  presenza,  mantengono  e  soventi 
inacerbano  V  infiammazione.  Il  sig.  Breionneau  ha  injettato 
nella  vescica,  e  con  vantaggio,  fino  a  4-5  grani  di  calomelano  so¬ 
spesi  entro  un*  acqua  gommosa  5  e  si  è  pure  servito  del  nitrato 
di  argento  (  un  grano  sciolto  in  quattr1  once  di  acqua  distil¬ 
lata  )  e  sì  pure  del  deuto-cloruro  di  mercurio  ,  nelle  stesse 
proporzioni.  II  sig.  Lallemand ,  di  Montpellier,  ha  egualmente 
praticato  con  profitto  questo  mezzo  ,  in  un  colla  cauterizza¬ 
zione  del  collo  della  vescica  5  se  non  che  gli  accidenti  so¬ 
pravvenuti  in  alcuni  casi  all*  uso  incauto  di  questo  metodo 
hanno  distolto  i  pratici  dall1  adottarlo  generalmente.  Però,  il 
merito  di  avere  il  primo  sperimentato  il  balsamo  coppaiba 
per  iniezione  nella  vescica,  si  deve  al  sig.  Souchier  ,  di  Ro* 
mans  ,  il  quale  ne  fece  la  prima  prova  in  un  vecchio  di  78 
anni,  di  buona  costituzione,  bracciante,  andato  soggetto,  per 
eccesso  di  fatica,  nel  giro  di  quattro  anni,  a  tre  ematurie, 
vinte  per  altro  in  breve  tempo  per  opera  sola  del  riposo  e 
del  vivere  regolato.  Una  quarta  ematuria  ,  accompagnala  da 
lunga  ritenzione  d1  orina,  combattuta  con  emissioni  sanguigne 
locali  ,  colla  sciringazione  e  co1  mezzi  raddolcenti  ,  fu  susse- 
guìta  da  un  catarro  di  vescica  sì  intenso,  che  l1  orina,  ammo¬ 
niacale,  e  le  mucosità  che  uscivano  dall1  uretra  ,  aveano  P  a- 
spetto  marcioso  ,  e  corrodevano  prestamente  le  sciringhe  la¬ 
sciate  a  permanenza.  Amministrato  internamente  il  balsamo 
coppaiba  per  dieci  giorni  ,  con  nessun  vantaggio  ,  il  signor 
Souchier  concepì  la  felice  idea  d1  injettare  questo  balsamo 
nella  vescica  ,  e,  a  sua  grande  meraviglia  ,  vide  ,  alla  prima 
injezione  ,  cessare  tutti  gli  accidenti  gravi,  e  svanire  al  tutto 
lo  «colo  muco-purolento }  per  accertarsi  della  guarigione  dei- 
P  infermo,  egli  fece  ancora  quattro  injezioni. 

Incoraggiato  da  questo  primo  tentativo  ,  il  sig.  Souchier 
impiegò  il  balsamo  coppaiba  per  injezione  in  altri  otto  am¬ 
malati  di  catarro  cronico  della  vescica  ;  e  in  tutti  il  rimedio 
corrispose  alP  aspettativa  5  però,  giudiziosamente  consiglia  di 
combattere  col  metodo  antiflogistico  gli  accidenti  della  ci- 
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stile,  prima  di  dar  mano  alle  injezioni  stimolanti.  Se  ,  vinti 
i  sintomi  infiammatorii  ,  persiste  lo  scolo  mucoso  o  muco- 
purolento,  esso  sig.  Souchier  ricorre  ai  mezzi  seguenti:  i.°  in¬ 
iezione  di  decotto  d1  orzo  mielato  (  /}  o  6  oncie  )  per  lavare 
la  vescica  e  portar  fuori  le  mucosità  5  2.p  nuova  injezione 
dello  stesso  liquido,  per  accertarsi  che  sgombra  n’  è  affatto 
la  vescica  ;  3.°  injezione  di  due  oncie  di  balsamo  coppaiba 
stemprato  in  un1  eguale  quantità  di  decozione  d’  orzo  ,  che 
lascia  entro  la  vescica  per  un  tempo  più  o  men  lungo  ,  dal 
sig.  Souchier  però  non  accennato.  Questa  injezione  si  ripete 
per  più  giorni  di  seguito. 

Due  equivoci  ha  preso  il  sig.  Souchier  ;  il  primo,  di  avere 
qualificato  di  specifico  il  metodo  da  lui  inventato  5  il  secondo, 
di  aver  fermato  la  dose  del  balsamo  coppaiba  a  due  oncie 
per  tutti  gli  individui.  La  scienza  medica  non  ammette  oggi 
mai  specifici  di  sorta  5  e  P  esperienza  insegna  ,  la  medesima 
dose  di  un  rimedio  non  essere  addicevole  a  tutti  gli  infermi. 
Però  le  prove  a  cui  il  sig.  Devergie  ha  assoggettato  il  metodo 
curativo  del  sig.  Souchier ,  ne  hanno  pienamente  confermata 
Pefficaciaj  se  non  che  il  Devergie  ha  accomodato  la  dose  alla 
tolleranza  dei  diversi  individui  ,  e  bene  spesso  alle  injezioni 
balsamiche  ha  fatto  precedere  injezioni  mollitive  e  narcotiche^ 
anzi  ,  talvolta  ha  usato  queste  insieme  con  quelle.  Nei  sog¬ 
getti  dotati  di  grande  irritabilità  ,  il  sig.  Devergie  prepara 
P  injezione  con  una  dramma  di  laudano  ,  due  dramme  di 
coppaiba  ,  e  due  oncie  di  decotto  d1  orzo  ,  e  ne  injetta  la 
dose  intera  o  la  metà,  lasciandola  entro  la  vescica  non  oltre 
dieci  o  quindici  minuti,  E  siccome  in  alcuni  individui  tanta 
è  P  intolleranza  della  vescica,  che  non  può  senza  dolore  sof¬ 
frire  il  contatto  del  liquido  più  leggermente  stimolante,  esso 
sig.  Devergie ,  innanzi  incominciare  le  injezioni  balsamiche  od 
altre ,  esplora  la  suscettività  della  vescica  ,  injettando  dap¬ 
prima  entro  di  questa  un  liquido  meramente  mollitivo  ,  che 
poi  fa  leggermente  narcotico  ;  per  indi  andare  ,  se  il  caso 
comporta  ,  alle  injezioni  balsamiche. 

Legge  di  brevità  ci  impone  di  prescindere  dalle  X  Osser¬ 
vazioni  ,  che  il  sig.  Devergie  reca  per  minuto  a  sostegno  dcl  = 


V  efficacia  delle  infezioni  balsamiche  e  narcotiche  per  com¬ 
battere  ij  catarro  cronico  della  vescica,  sia  susseguito  a  cistite 
acuta,  a  uretriti,  oppure  affacciatosi  da  bel  principio  sotto 
forma  cronica.  Bensì  riferiremo  per  intero  le  regole  eh’  egli 
ha  dedotto  dalla  sua  pratica  per  impiegare  con  profitto  que¬ 
sto  metodo  curativo. 

«  i.° Cominciar  sempre  da  injezioni  mollitive  con  una  sciringa 
graduata,  per  accertare  la  capacità  e  la  irritabilità  della  vescica} 

—  2.°  non  ispinger  mai  Pinjeziooe  oltre  la  capacità  delia  ve¬ 
scica,  che,  in  tal  caso,  la  vescica  sarebbe  mossa  a  contrazione 
dolorosa,  e  a  rigettare  il  fluido  infettato 5  — -  3.°  accompagnare 
gradatamente  i  narcotici  coi  mollitivi,  e  crescerli  poco  a  poco, 
secondo  gli  effetti  ottenutine} —  4*°  nol>  aversi  a  temere  alcun 
ineonveniente  dall1  aumentarne  gradatamente  la  dose}  al  loro 
assorbimento  ,  non  ho  ancora  veduto  susseguire  narcotismo  5 

—  5.°  non  trascurare  gli  altri  mezzi  raddolcenti  per  calmare 
1;  infiammazione,  il  dolor  locale,  P  erettismo  ,  ecc.,  ecc.j  — 
6.°  rinnovare  le  injezioni  narcotiche  e  mollitive  tre  ,  quattro 
volte  al  dì  $  —  *.?  se  dolente  non  è  P  uretra  ,  impiegare  di 
preferenza  le  sciringhe  di  Mayov  ;  il  loro  peso  ne  facilita 
P  introduzione ,  q  gli  ammalati  imparano  più  presto  a  servir- 
sene  }  —  8.°  se  evvi  uno  stringimento  ,  cominciare  la  cura 
da  questo  ,  poi  dar  mano  alle  injezioni  mollitive  ,  appresso 
alle  narcotiche  ,  in  fine  alle  balsamiche  5  il  cateterismo  di 
Mayov ,  modificato  a  seconda  delie  circostanze  ,  è  il  mezzo 
più  efficace  per  vincere  speditamente  lo  stringimento  }  — 
90  differire  a  far  uso  delle  infezioni  balsamiche  ,  fino  a  che 
colle  injezioni  mollitive  e  narcotiche  non  siasi  tolto  P  eretti¬ 
smo  della  vescica  e  sue  appendici  }  —  iq.p  lasciare  stanziare 
entro  la  vescica  le  injezioni  grado  a  grado  ,  e  non  oltre  a 
venti  minuti}  —  1 1,°  crescere  gradatamente  e  con  cautela  la 
dose  del  balsamo  coppaiba,  onde  evitare  il  sopra-eccitamento 
delia  vescica  e  gli  accidenti  che  ne  risulterebbero  5  —  12.8 
non  fare  injezioni  balsamiche  più  di  una  volta  al  giorno,  e 
non  manco  di  una  volta  ogni  due  giorni  }  —  i3.°  non  ces¬ 
sarle  che  dopo  P  intera  scomparsa  della  secrezione  muco* 
pm oleata}  —  izj»0  intralasciarle  per  qualche  tempo  al  mani* 
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fatarsi  sintomi  d’infiammazione  della  mucosa  gastro -enterica.  » 
(  Gaz.  mèd,  ,  i  ,er  Octob .  1 836  ). 

Effètti  di  alcuni  medicamenti  introdotti  sotto  V  epiderme.  — 
Nella  tornata  dell?  Accademia  delle  Scienze,  di  Parigi,  del 
26  settembre  p.  p.  ,  si  è  letta  la  seguente  Nota  del  sig.  La * 
fargue :  Infìggendo  quasi  orizzontalmente  sotto  V  epiderme, 
alla  profondità  di  una  linea  all’  incirca,  la  punta  di  una 
lancetta  bagnata  in  una  soluzione  acquosa  di  morfina,  si  vede 
nascere  una  papuletta  circondata  da  un’ ajuola  rosata.  A  capo 
di  un  quarto  d’ora,  la  papilla  ha  quattro  o  cinque  linee  di 
diametro  ,  e  P  ajuola  un  pollice  e  mezzo.  A  capo  di  un’  ora, 
il  colore  rosato  comincia  a  impallidire  ,  e  un1  ora  o  due  ap. 
presso  ,  è  scomparsa.  La  papula  persiste  più  a  lungo  ;  il  suo 
svilupparsi  è  accompagnato  da  moderato  prudore.  Non  prati* 
cando  che  una  sola  puntura  .  I1  effetto  è  meramente  locale  ; 
ma  facendo  più  punture  ,  ne  vengono  effetti  generali.  Il  si¬ 
gnor  Lafargue  annunzia,  che  sendosi  fatte  tre  punture  all’a- 
vambraccio,  a  capo  di  un’  ora  e  mezzo  n’  ebbe  senso  di  peso 
alla  testa  ,  frequenti  sbadigli  e  sonnolenza.  Il  medicamento 
introdotto  era  idroclorato  di  morfina,  in  dose  non  eccedente 
un  quarto  di  grano.  L?  autore  crede  questa  maniera  d?  im¬ 
piegare  il  medicamento  sia  da  preferire  al  metodo  di  appli¬ 
care  la  morfina  sopra  la  cute  spogliata  dell1  epiderme  col 
mezzo  del  vescicante  o  della  pomata  ammoniacale  ,  in  ispe- 
zialità  quando  6Ì  voglia  esercitare  un’  azione  sedativa  locale. 
Mi  sono  io  stesso  guarito  ,  dice  il  sig.  Lafargue ,  di  una  ne* 
vralgia  del  ramo  esterno  del  nervo  dentale  che  esce  dal  foro 
del  mento  ,  praticando  tre  volte  al  giorno  dieci  punture  a 
livello  di  questo  condotto.  —  L’  inoculazione  dell’oppio,  del 
laudano,  dell’estratto  tebaico  e  della  narcotina  produce  eguali 
effetti  della  morfina. 

L’  innesto  dell’  estratto  di  belladonna  non  fa  nascere  che 
una  papula  picciohssima  ,  con  ajuola  molto  meno  larga  ;  la 
stricnina  produce  effetti  ancor  più  lievi.  Quanto  ai  fenomeni 
generali,  il  sig.  Lafargue  non  ne  ha  punto  osservato;  però 
<:rede  si  possa  ottenerne,  moltiplicando  il  numero  delle  puri- 
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ture  più  che  non  ne  abbia  fatto  nelle  ultime  sue  sperienze, 
(Gaz.  mèd.  ,  i.er  Oclob.  x 836  ). 

Colica,  p arali* ia  saturnina  e  morte  prodotta  dall  uso  interno 
dell?  acetato  di  piombo .  Caso  del  dott .  Tahquerel  des  Plan «■ 
ches.  —  Questo  caso  ci  sembra  doppiamente  istruttivo  ,  di¬ 
mostrando  ad  un  tempo  come  fallace  sia  qualche  volta  la 
le2<>e  della  tolleranza  per  regolare  le  dosi  dei  medicamenti 
e  come  i  rimedi  saturnini  possano  arrecare  la  morte  ,  senza 
lasciare  negli  organi  traccie  sensibili  del  loro  operare.  Ecco  il 
caso:  Thuilier,  dipintore  di  case,  di  21  anni  di  età,  di  tem¬ 
peramento  deboluccio  ,  ripara  alla  Charitè  il  16  giugno  1 834 
per  trovar  sollievo  all’  ipertrofìa  del  cuore  ,  da  cui  è  trava¬ 
gliato.  Egli  avea  incominciato  a  esercitare  la  sua  professione 
alP  età  di  12  anni  ,  ma  aveala  abbandonata  a  capo  di  tre 
anni  ,  in  seguito  di  una  colica  saturnina  ,  con  tremore  delle 
membra  ,  che  avea  duralo  per  tre  mesi.  A  19  anni  ripiglia 
Parte  sua,  e  non  va  guari  ,  che  é  preso  di  nuovo  da  colica 
saturnina  leggiera.  Le  afflizioni,  la  tristezza,  e,  infine  ,  con¬ 
tinue  palpitazioni,  crescenti  gradatamente  d’  intensità,  astrin¬ 
gono  Thuilier  a  ricoverarsi  nell’ospedale,  ove  presenta  al¬ 
cuni  sintomi  d’  ipertrofia  del  cuore.  Un  salasso  modera  i  sin¬ 
tomi  e  in  ispezie  (e  palpitazioni  ;  però  dalle  sanguisughe  e 
dalla  digitale,  usate  successivamente,  non  trae  alcun  vantag¬ 
gio,  Si  prescrive  tre  grani  di  acetato  di  piombo  ,  in  pillole  ; 
il  dì  18  agosto  si  è  giunto  col  rimedio  a  24  grani  ;  si  persi¬ 
ste  in  questa  dose  per  quattro  giorni.  La  stitichezza  ,  poi  i 
vomiti  ,  le  coliche  ,  i  dolori  alle  membra  inferiori,  obbligano 
a  tralasciare  P  acetato  di  piombo.  Non  pertanto  ,  i  sintomi 
inacerbano  ,  e  la  colica  saturnina  è  adombrata  sotto  squisite 
forme.  11  metodo  curativo  della  Charitè ,  praticato  per  sei  giorni, 
fa  cessare  la  colica;  se  non  che,  sendo  ricomparse  le  palpita¬ 
zioni  ,  si  ebbe  l’audacia  di  ricorrere  nuovamente  all’acetato 
di  piombo ,  col  quale  si  andò  gradatamente  fino  a  trenta 
grani  al  di ,  quasi  con  nessun  effètto  fisiologico  c  terapeutico. 
Seguitata  per  alcuni  giorni  questa  dose  di  acetato  di  piombo, 
l’ infermo  venne  sopraffatto  quasi  improvvisamente  da  dolori 


alla  regione  addominale  co9Ì  acuti  ,  che  agitavasi  come  fosse 
preso  da  furore,  mandando  acutissime  grida.  L1  alito  avea  un 
fetore  straordinario  sui  generis ,  come  metallico  ;  il  polso  dava 
tra  5o  e  52  battute  al  minuto  5  naturale  era  il  calore  della 
pelle.  L1  olio  di  croton  tiglium  ,  a  due  ,  quattro  ,  sei  ,  otto 
goccie,  riuscì  di  nullo  effetto}  soltanto  alia  dose  di  dieci  goc¬ 
cia  ,  ha  mosso  quattro  scariche  di  ventre  nel  giro  di  24  ore. 
Per  opera  di  questo  piano  di  cura  ,  la  colica  si  attutì  5  ma 
nel  medesimo  tempo  si  affacciò  la  paralisia  agli  arti  superiori, 
con  esaltamento  della  sensibilità  }  i  dolori  durarono  fino  agli 
ultimi  istanti  della  vita,  integre  rimanendo  le  funzioni  intel¬ 
lettuali.  Autopsia.  Nulla  di  abnorme  nel  cervello  }  entro  la 
cavità  dell1  aracnoide  del  midollo  spinale,  intorno  a  due  cuc¬ 
chiaiate  di  siero  trasparente  5  il  resto  in  istalo  naturale.  Il 
maggior  novero  dei  nervi  importanti  ,  tutti  1  plessi,  il  pneu- 
mogastrico  ,  il  gran  simpatico,  diseccati  diligentemente,  con 
nessuna  traccia  di  lesione  sensibile.  Nello  stomaco  e  negli 
intestini  ,  non  injezione  ,  nè  stringimento.  Cuore  più  grosso 
del  pugno  dell1  individuo  5  dilatata  ad  evidenza  la  cavità  del 
ventricolo  sinistro  }  nel  ventricolo  destro  e  nelle  due  orec¬ 
chiette  ,  niun  indizio  di  ipertrofia.  =  Ognun  vede  non  es¬ 
sersi  ,  in  questo  caso  ,  trovato  alcuna  alterazione  attinente- 
mente  ai  fenomeni  morbosi  spettanti  alla  colica.  Quanto  al- 
P  ipertrofia  del  cuore,  sospettata  prima  della  morte,  la  si 
trovò  si  poco  distinta  nel  cadavero  ,  che  ragion  vuole  i  sin¬ 
tomi  gravissimi  appresentati  dall1  infermo  ,  e  soprattutto  le 
palpitazioni,  si  attribuiscano  piuttosto  a  una  nevrosi.  Chiude¬ 
remo  questo  breve  articolo  col  seguente  brano  ,  riguardante 
ad  altre  osservazioni  raccolte  dal  sig.  Tanquerel  intorno  alle 
affezioni  saturnine.  «  Sopra  148  persone  attaccate  da  colica 
saturnina  ,  delle  quali  ,  die1  egli  ,  ho  seguitato  l1  andamento 
della  malattia  nello  spedale  della  Charilè  ,  pendente  gli  anni 
1 833  e  i834  ,  non  ne  incontrai  che  25  ,  nelle  quali  non  vi 
avea  alcun  dolore  saturnino  ,  sì  agli  arti  superiori  ,  che  agli 
inferiori  5  88  di  questi  infermi  non  sentirono  dolori  che  alle 
membra  superiori  e  inferiori,  e  in  queste  maggior  esaltamento 
della  sensibilità  che  in  quelle  5  in  cinque  <Jasi,  i  dolori  furono 
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di  eguale  acutezza  agli  arti  toracici  ,  come  agli  addominali  5 
finalmente  ,  in  8  ,  i  dolori  furono  più  acuti  alle  estremità 
superiori,  che  alle  inferiori.  n  (Gaz,  med . ,  i.er  Octob,  i836). 

Memoire,  etc.  Memoria  suW  uso  delle  preparazioni  dì  ur- 
gerito  nella  cura  delle  malattie  veneree  5  del  sìg.  Serre  ,  pro¬ 
fessore  di  clinica  chirurgica  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Mont¬ 
pellier ,  ecc,  ,  ecc.  Parigi  e  Montpellier ,  i836.  —  Nel  Trattato 
sulle  malattie  veneree  ,  il  sig.  Jourdan  nel  dare  ragguaglio 
delle  prove  fatte  colle  preparazioni  di  oro  e  di  platino,  dava 
fuori  la  congettura  che  forse  di  eguale  efficacia  tornerebbero 
centra  le  stesse  malattie  le  preparazioni  di  argento.  Il  pro¬ 
fessor  Serre  ha  sommesso  quella  congettura  al  crogiuolo  della 
sperienza  clinica;  e,  stando  ai  fatti  da  lui  divulgati,  la  virtù 
antisifilica  dell1  argento  sarebbe  oramai  un  fatto  incontrasta¬ 
bile.  Egli  fece  le  prime  prove  nel  mese  di  maggio  del  i833 
nello  Spedale  civile  e  militare  di  Saint  Eloi,  scegliendo  tra  i 
sifilitici  i  casi  più  gravi  e  più  distinti  5  e  impiegando  succes¬ 
sivamente  il  cloruro  di  argento  ,  il  cloruro  d1  argento  e  di 
ammoniaca  ,  l1  ossido  d1  argento  ,  V  argento  diviso,  il  cianuro 
(p  argento  e  finalmente  V  ioduro.  In  sulle  prime  il  professor 
Serre  fece  uso  di  queste  diverse  preparazioni  ,  secondo  il 
metodo  jatralettico  5  il  cloruro  ,  il  cianuro  e  l1  ioduro  alla 
dose  di  un  dodicesimo  di  grano,  e  il  cloruro  d1  argento  e  di 
ammoniaca  alla  dose  di  un  quattordicesimo.  Quanto  alPossida 
di  argento  e  alPargento  diviso,  quello  alla  dose  di  un  ottavo 
di  grano,  questo  a  un  quarto.  Però,  P  autore  non  tardò  ad 
avvedersi  che,  in  generale,  troppo  picciole  erano  quelle  dosi; 
andò  quindi  col  cloruro  e  coll1  ioduro  a  un  decimo  e  a  un 
ottavo  di  grano  ,  senza  ne  risultasse  alcun  inconveniente. 
Nella  stessa  proporzione  egli  crebbe  pure  gli  altri  preparati, 
salvo  il  cloruro  d1  argento  e  di  ammoniaca  ,  il  quale  ,  tra 
tutte  le  preparazioni  argentifere,  è  quella  che  vuol  essere 
usata  con  maggior  prudenza. 

Il  prof.  Serre  non  si  è  accontentato  di  impiegare  queste 
sostanze  secondo  il  metodo  jatralettico  ;  le  prescrisse  altresi 
a VP  interno  sotto  forma  di  pillole;  anzi  ebbe  pure  ricorse  alle 


applicazioni  locali.  Ecco  le  formoli  principali  eia  lui  adot¬ 
tate  : 

I.  Cloruro  di  argento  ..%#•••  un  grano 
Polvere  d1  iride  fiorentina  ,  privata  de1 

suoi  principii  solubili  ,  e  bene  essic¬ 
cata  . due  Srani- 

Si  triti  entro  un  mortaio  di  vetro,  alla  temperatura  del- 
P atmosfera,  e  si  passi  per  istaccio  finissimo,  onde  ottenere  una 
polvere  da  dividersi  in  otto  o  dieci  frazioni ,  da  impiegarsi 
in  frizioni  sulla  lingua. 

II.  Cloruro  di  argento  e  di  ammoniaca  .  un  grano 

Polvere  d’iride  fiorentina.  .  .  •  •  due  grani 

Conserva  di  tiglia . q.  s, 

Fa  una  massa  consistente  da  dividersi  in  quattordici  pillo¬ 
le  ,  per  uso  interno. 

III.  Ossido  di  argento  .  ^  ....  *  20  grani 

Sugna . i  oncia. 

Si  faccia  pomata  da  usarsi  all*  esterno. 

Se  invece  deli1  ossido  di  argento  si  voglia  usare  in  pomata 
Fioduro  o  il  cianuro  di  argento,  bastano  dieci  o  dodici  grani 
di  ciascuna  di  queste  sostanze  per  oncia  di  sugna. 

Il  prof.  Serre  riferisce  minutamente  venticinque  osserva¬ 
zioni  riguardanti  ad  individui  attaccati  da  mali  venerei ,  cu¬ 
rati  mediante  alcune  delle  descritte  preparazioni  argentifere, 

Subbietto  della  prima  istoria  è  un  militare  ,  di  26  anni  di 
età  ,  di  atletico  temperamento  ,  il  quale  ,  all1  entrare  nell1  o- 
spedale,  avea  gran  numero  di  larghi  ulceri  primitivi  sul  pre¬ 
puzio  ,  e  sì  confluenti  ,  che  si  sarebbe  detto  non  vi  fosse 
che  un  ulcere  solo  a  foggia  di  nastro  circolare  ,  della  lar¬ 
ghezza  di  cinque  o  sei  linee.  Lasciato  riposare  per  alcuni 
giorni  ,  e  fatti  alcuni  bagni  ,  il  prof.  Serre  prescrisse  il  clo¬ 
ruro  d’argento  in  frizioni  sulla  lingua,  alla  dose  di  un  do' 
dicesimo  di  grano.  Si  cuoprì  gli  ulceri  con  un  piumacciuolo 
di  filaccia  spalmata  di  unguento  di  Ga'eno .  Praticata  la  se¬ 
conda  frizione  ,  l1  infermo  ebbe  a  patire  di  qualche  colica 
passeggierà,  che  non  richiese  s1  intralasciasse  il  rimedio.  Ap¬ 
pena  terminato  il  primo  grano  di  cloruro  d’  argento,  la  se- 
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erezione  dalle  parti  ulcerate  diminuì  ;  la  superficie  degli 
ulceri  si  spogliò  di  una  specie  di  corona  bigiccia  da  cui 
era  coperta  ,  e  la  cicatrizzazione  avanzò  con  celerità.  Segui¬ 
tando  le  frizioni  ,  il  male  andò  grado  a  grado  migliorando  , 
sì  che  ,  in  capo  a  due  mesi  ,  l’infermo  uscì  dall’  ospedale  , 
avendo  preso  cinque  grani  di  cloruro  d’argento.  Nei  cinque 
casi  che  seguono,  si  è  fatto  uso  del  medesimo  modo  di  cura. 
Il  cloruro  d’argento  venne  esclusivamente  impiegato  secondo 
il  metodo  jatralettico.  Svariati  erano  i  sintomi.  Oltre  ad  ul¬ 
ceri  primitivi,  vi  avea  ,  in  un  caso,  un  bubbone  suppurato; 
in  un  altro  ,  vi  avea  vegetazioni  sifilitiche  al  margiue  dell’ a* 
no  ;  in  un  terzo  ,  ragadi  alla  parte  medesima.  Nel  settimo 
malato  ,  che  avea  ulceri,  blenorragia,  e  larghe  piastre  rugose 
all’  ano  ,  si  impiegò  il  cloruro  di  argento  in  frizioni  sulla 
lingua  ,  e  qual  rimedio  locale  sotto  forma  di  pomata.  L 9  ot¬ 
tavo  infermo  ,  che  avea  molti  condilomi  sporgenti  ,  e  ulce¬ 
razione  alla  gola  ,  prese  il  cloruro  d’  argento  in  pillole  (  in 
tutto  nove  grani  ,  durante  1’  intera  cura  )  ,  ed  ebbe  medicate 
le  parti  malate  colla  pomata  argentifera.  Prescinderemo  dal- 
1’  analisi  degli  altri  fatti.  Gli  otto  ,  di  cui  si  è  parlato  ,  cer¬ 
tificano  ad  evidenza  I’  efficacia  delle  preparazioni  d’  argento 
nella  cura  delle  affezioni  veneree. 

Ecco  le  conclusioni  principali  ,  che  il  prof.  Serre  ha  de¬ 
dotto  dalle  sue  sperienze  :  i.°  Le  preparazioni  d’  argento 
hanno  sul  mercurio  il  grande  vantaggio  di  non  muover  mai 
la  salivazione,  e  di  non  esercitare  sul  tubo  digerente  e  sugli 
organi  polmonari  ,  quella  sinistra  influenza  ,  che  bene  spesso 
si  esercita  dai  sali  mercuriali; 

2. °  Se  P  azione  terapeutica  delle  preparazioni  argentifere 
venisse  comprovata  dalla  sperienza  ,  e  se  ne  introducesse 
1’  uso  negli  ospedali ,  ognun  veae  di  quale  vantaggi»  torne¬ 
rebbero  a  questi  Stabilimenti  ,  sì  per  rispetto  al  governo 
delle  sale  ,  che  per  rispetto  alla  nettezza  delle  biancherie  ; 

3. °  Quanto  alla  pratica  civile  ,  gli  infermi  potranno  con 
facilità  curarsi  in  secreto,  perfino  in  viaggiando,  e  senza 
assoggettarsi  a  tutte  quelle  avvertenze,  che  l’uso  del  mercurio 


esige  ; 
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^  o  Vero  è  che  di  questa  prerogativa  pure  si  godono  le  pre¬ 
parazioni  aurifere  ;  ma  Poro  ha  qualche  volta  Pinconveniente 
di  eccitare  di  soverchio  i  malati,  e  non  potrebbe,  di  conse- 
guenza,  essere  impiegato  nelle  persone  di  temperamento 
nervoso  è  irritabile  ,  nè  in  quelle  di  petto  debole  e  dilicato: 
le  preparazioni  d’argento  meritano  adunque,  in  questi  casi, 
la  preferenza  5 

5. Q  Inoltre  ,  le  preparazioni  argentifere  sono  di  molto 
minor  prezzo  delle  preparazioni  aurifere  ,  per  cui  ,  anco  per 
questa  ragione  ,  si  addicono  meglio  alla  classe  indigente  e 
agli  Istituti  di  Carità;  esse  sono  altresì  più  facili  a  preparare 
di  quelle  d1  oro  ;  il  che  non  è  di  picciolo  momento  in  ri¬ 
sguardo  alle  Spezierie  delle  picciole  borgate  ; 

6. °  Finalmente  ,  v’  ha  dei  casi  nei  quali  riescendo  di  nullo 
effetto  le  preparazioni  mercuriali  e  aurifere,  possono  tornare 
di  grande  vantaggio  le  preparazioni  d’  argento.  (  Bull,  gènèr . 
de  Thèvapeutique  ,  3o  Aout  i836  ). 

Del  curare  le  infiammazioni  e  gli  ingorgamenti  acuti ,  me¬ 
diante  la  compressione  $  del  sig.  Velpeau.  —  Molti  chirurghi 
usavano  la  compressione  per  rimediare  a  diversi  ingorgamenti 
cronici  ;  ma  fino  al  1824  o  i8s5  ,  epoca  in  cui  il  signor 
Velpeau  divulgò  diverse  scritture  per  provare  P  efficacia  di 
questo  mezzo  terapeutico  nelle  infiammazioni  acute ,  niuno  , 
sotto  tali  circostanze  ,  avrebbe  osato  impiegarla.  Presente- 
mente  la  cosa  non  corre  più  così;  la  compressione  è  tal  mezzo 
che  va  sempre  più  generalizzandosi  ,  e  sembra  promettere 
alla  chirurgia  vantaggiosissimi  risultati,  A1P  Ospedale  della 
Carità,  dappoi  che  il  sig.  Velpeau  ne  fa  il  servizio  chirurgico, 
ognuno  ha  potuto  vedere  in  quante  svariate  malattie  ei  fece 
uso  di  questo  soccorso  terapeutico.  Da  quindici  anni  ,  il  si¬ 
gnor  Velpeau  se  ne  serve  in  tutte  le  infiammazioni  diffuse  , 
siano  acute  ,  siano  croniche  ,  purché  non  sia  J ormata  la  sup¬ 
purazione.  Così,  nelle  risipole  flemmonose,  nel Pangioleucite, 
nella  flebite  ,  nelle  infiltrazioni,  sia  sanguigne  ,  sia  sierose, 
d1  ogni  sorta,  la  compressione  é  il  metodo  da  lui  prediletto. 
Egli  se  ne  serve  altresì  ,  sebbene  con  maggiore  difficoltà  , 
nelle  affezioni  infiammatorie  di  alcuni  organi  speciali,  come 
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le  mammelle  nelle  donne  ,  lo  scroto  nell7  uomo.  Perche  s 
medici  e  1  chirurghi  abbiano  qualche  ragguaglio  più  preciso 
su  di  questo  argomento,  noi  verremo  accennando  alcune  delle 
malattie  ,  contra  le  quali  si  vede  ogni  giorno  il  sig.  Velpcau 
impiegare  con  frutto  la  compressione. 

Fratture  (i).  Tutti  sanno  come  al  più  delle  fratture  delle 
membra  succeda  prestamente  un  ingorgamento  ,  una  sorta 
d7  infiltrazione  ,  in  sulle  prime  sanguigna  i  qualche  volta  in¬ 
fiammatoria  in  appresso.  Su  di  questo  argomento  i  chirurghi 
sono  divisi  in  due  partiti  ;  gli  uni  ,  lasciano  P  arto  in  istato 
di  rilassamento,  e  combattono  P  enfiamento  e  Pinfiammazione 
cogli  antiflogistici  ,  per  quattro  ,  dieci  o  dodici  giorni,  prima 
di  applicare  P apparecchio  ;  gli  altri  ,  fanno  incisioni  più  0 
meno  profonde,  impiegano  apparecchi  più  o  meno  complicati 
e  topici  risolutivi  di  ogni  sorta.  Purché  la  pelle  non  sia  la¬ 
cerata  ,  o  ,  piuttosto  ,  purché  i  frammenti  non  siano  a  con¬ 
tatto  delP  atmosfera  ,  e  non  abbiavi  ancora  suppurazione  o 
cancrena,  il  sig.  Felpeau  fa  uso  del  metodo  seguente:  ridotta 
la  frattura,  applica  sovra  tutto  Parto,  e  in  ispezie  sulla 
parte  più  gonfia  ,  compresse  graduate,  poi  la  fascia  a  striscie 
separate  ,  o  la  fasciatura  a  rotoli  ,  che  imbeve  di  acquavite 
canforata,  o  di  qualche  altro  liquido  risolutivo,  coll7  avver¬ 
tenza  di  esercitare  una  compressione  eguale  ,  metodica  e  suf¬ 
ficientemente  energica  sovra  tutto  il  membro  ;  poi  applica  i 
cuscinetti  e  le  stecche  ,  come  nell7  apparecchio  ordinario.  Si 
attende  con  diligenza  allo  stato  delle  parti,  interrogando  Pin« 
fermo  sulle  sensazioni  che  ne  soffre  ai  primi  giorni;  se  nulla 
sopravviene  di  particolare  ,  non  si  rinnova  Papparecchio  che 
a  capo  di  quattro  o  cinque  dì  ;  al  quale  peiiodo  P  enfiagione 
è  notevolmente  diminuita.  Si  ripete  la  medicazione  come 
nella  prima  volta  ,  poi  si  procede  secondo  la  pratica  di  tutti 


(1)  Su  di  questo  argomento  reggasi  interessante  Scrittura 
del  signor  Cappelletti,  registrata  a  face»  129  di  questo  vi¬ 
lume. 
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Ì  tempi.  Di  questo  modo  ,  è  raro  che  le  fratture  presentino 
la  più  lieve  complicazione  sinistra,  in  riguardo  a  infiltra¬ 
zione  e  ai  fenomeni  inflamrnatorii.  In  quest1  anno  ,  nelle  sale 
dello  Spedale  della  Carità  ,  si  è  veduto  gran  numero  di 
fratture  di  gambe  ,  accompagnate  da  tanto  enfiamento  e  da 
tanta  infiltrazione,  che  al  primo  sguardo  poteva  nascer  dubbio 
se  non  fosse  stata  necessaria  V  amputazione  immediata,  e 
nelle  quali,  questo  modo  di  medicatura  ,  incominciato  dal 
secondo  giorno ,  ha  dato  risultati  si  soddisfacevoli  ,  che  le 
fratture  più  semplici  non  avrebbero  avuto  una  terminazione 
più  felice  e  più  sollecita.  Perfino  quando  abbiavi  ferita,  pur¬ 
ché  la  frattura  non  sia  comminutiva,  o  troppo  ragguardevole 
il  guasto  delle  parti  molli  ,  e  non  ancora  ordita  la  suppura¬ 
zione  ,  il  sig.  relpeau  impiega  la  stessa  compressione  ,  e  con 
risultanze  si  vantaggiose,  ch’egli  la  crede  infinitamente  pre¬ 
feribile  agli  altri  metodi  che  si  impiegano  sotto  tali  circo¬ 
stanze. 

Nella  risi  pota  flemmonosa ,  vale  a  dire,  in  quell1  infiamma¬ 
zione  che  si  svolge  tra  la  cute  e  le  aponevrosi  ,  e  che  ha 
per  carattere  di  mortificare  quasi  subitamente  i  tessuti  cellulo- 
adiposi  ,  la  compressione  è  senza  contrasto  il  più  efficace  ri¬ 
medio,  che  si  possa  impiegare  prima  sia  formata  la  suppura¬ 
zione  ,  vale  a  dire  ,  quando  se  ne  imprenda  la  cura  prima 
del  terzo  o  quarto  giorno.  La  fasciatura  a  rotoli  ,  incomin¬ 
ciata  dalla  radice  della  dita  ed  estesa  fino  ali  ascella  ,  se  si 
tratta  di  un  arto  toracico  5  e  dappoi  la  radice  delle  dita  dei 
piedi  fino  al  ginocchio  ,  se  si  tratta  della  gamba  ,  arresta  c. 
dissipa  l1  ingorgamento  ,  il  rubore  e  il  dolore  con  tanta  pre¬ 
stezza  ,  che  si  veggono  ,  a  mo1  dire  ,  svanire  da  oggi  al  di¬ 
mani.  Quand’anco,  in  un  colf  infiltrazione,  vi  fosse  già  della 
suppurazione  in  alcuni  punti  ,  anzi  quand’anco  già  vi  fossero 
picciole  raccolte  di  marcia  ,  la  compressione  anche  qui  ti 
procaccia  il  vantaggio  di  far  retrocedere  P  infiammazione  in 
tutti  gli  altri  punti,  per  cui  quasi  subitamente  ne  vengono 
fermati  i  fenomeni  generali,  le  raccolte  di  marcia  trovandosi 
quasi  immediatamente  circoscritte  e  trasformate  in  ascessi  , 
che  non  barano  più  nulla  di  particolare  e  vogliono  essere  cu- 
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rati  come  in  tutt1  altro  luogo.  Ma  ,  perchè  la  compressione 
produca  tutto  P  effetto  che  si  ha  ragione  di  sperare,  importa 
sia  fatta  con  grandissima  diligenza.  Primamente,  importa  che 
tutte  ir  incavature,  tutte  le  scanalature  ,  e  muscolose  e  os¬ 
see  ,  siano  difese  da  compresse  graduate  ,  o  da  piastre  di 
agarico  o  piumacciuoli  di  filaccia  ;  che  P  arto  sia  atteggiato 
di  tal  maniera  ,  che  la  compressione  non  riesca  più  forte  su 
di  un  punto,  che  su  di  un  altro  ;  e  finalmente ,  che  dove  le 
parti  molli  costituiscono  spesse  masse  ,  come  alla  parte  ante¬ 
riore  e  cubitale  dell1  avanbracoio  ,  o  al  polpaccio,  la  com¬ 
pressione  sia  più  forte  ,  che  dove  le  ossa  sono  più  superfi¬ 
ciali.  Bisogna  adunque  tenere  pe?  regola  ,  di  guarnire  siffatte 
regioni  di  compresse  graduate  ,  prima  di  applicare  la  fascia¬ 
tura  compressiva  ,  e  ben  attendere  in  appresso  ,  che  ciascun 
giro  di  fascia  sia  coperto  almanco  per  due  terzi  dal  giro  suc¬ 
cessivo}  di  stringere  un  poco  più  dove  maggiore  è  l’enfiagione, 
un  poco  meno  alla  sede  delle  protuberanze  ossee,  e  un  poco 
più  sopra  le  masse  cellulose  o  carnose  sporgenti  ,  e  in  guisa, 
che  alla  fin  de1  conti  la  compressione  vada  piuttosto  dimi¬ 
nuendo  dall1  estremità  dell1  arto  verso  la  sua  radice  ,  che  in 
senso  contrario.  Fa  pure  mestieri  visitare  di  frequente  la  fa¬ 
sciatura  ,  onde  stringerla  se  allentata  ,  o  allentarla  un  poco 
se  cagiona  troppo  dolore  o  ingorgamento  al  disopra  o  al  di¬ 
sotto  delle  sue  estremità  ,  e  rimediare  infine  agli  accidenti 
che  potrebbe  far  nascere  ,  se  fosse  stata  dapprincipio  mal 
disposta. 

Il  sig.  V clpeau  usa  applicare  innanzi  tratto  sulla  pelle  delle 
pezzuole  imbevute  di  una  miscea  di  acquavite  e  acqua  di 
malva  j  poi  ,  assettato  P  apparecchio  ,  lo  imbeve  dello  stesso 
liquido  ,  tre  o  quattro  volte  al  dì  ,  se  si  tratta  di  infiamma¬ 
zione  acuta,  e  di  un  ingorgamento  assai  ragguardevole  che 
importi  dissipare  con  tutta  prestezza.  Invece  ili  acquavite  ,  il 
sig,  Felpcau  impiega  soventi  P  acqua  fredda  o  P  acqua  calda 
per  imbevere  P  apparecchio.  Si  può  rinnovare  la  fasciatura 
ogni  dodici  ore  ,  purché  abbia  prodotto  tanto  sgorgamento 

che  sia  utile  di  riappfiearlo,  se  si  vuole  che  continui  a  strio- 
gere  la  parte. 


i^n}  di  quaranti  infermi  afTelii  da  fratture,  con  ragguarde¬ 
vole  enfiamento  delle  parli  ,  da  risipole  flemmonose  pure  e 
semplici,  da  angioleuciti  }  da  flebiti,  sono  stati  curati  di  qoe* 
sta  maniera  ,  con  esito  felice  ,  nelle  sale  dello  spedale  della 
Carità,  dappoi  il  mese  di  novembre  del  i835,  e  un  gran 
numero  di  casi  ,  con  Unto  successo  ,  che  la  più  estesa  ,  e  , 
all1  aspetto  ,  la  più  grave  infiammazione  si  é  trovata  dissipala 
nel  giro  di  tre  a  sei  giorni. 

Le  infiammazioni  della  mammella  si  laser rebbero  sciogliere 
egualmente  dalla  compressione  ,  se  la  positura  del!1  organo 
non  fosse,  fino  a  un  certo  punto,  di  ostacolo  al  tradurla  ad 
atto  pratico*  11  sig,  Vclpeaa  ne  fece  alcune  prove  nel  1 833  e 
i834  ,  nello  spedale  della  Pietà  ,  nelle  infiammazioni  acute 
di  questa  gianduia  ,  mediante  compresse  e  semplici  fascie  , 
ovvero  mediante  piastre  di  agarico  ,  quali  si  praticano  dal 
sig.  Recar, ùer  ,  e  con  risultamenti  anzi  incoraggianti  che  no. 
Tuttavia  V  apparecchio  è  un  tal  poco  di  difficile  assetta¬ 
mento  e  soventi  disagevole  alle  malate  perchè  divenga  di  uso 
generale,  salvo  non  si  trovi  un  mezzo  più  semplice  che  valga 
a  procacciare  i  vantaggi  della  compressione.  Le  lunghe  striscio 
di  diachylon,  egli  pare  soccorrano  a  qualche  difetto  delle  fa- 
scie  di  pannolino.  Il  sig.  Velpeau  comincia  dall1  assettare  una 
di  queste  striscie  circolarmente  alla  radice  della  mammella  , 
nel  mentre  che  fa  trarre  il  meglio  possibile  la  gianduia  dal- 
l1  indietro  all1  avanti  ;  appresso  ne  dispone  sulla  parte  ante¬ 
riore  delPorgano,  a  foggia  della  fasciatura  chiamata  cappellina 
della  testa,  in  modo,  insomma,  che  tutta  la  mammella  riesca 
avviluppata  e  compressa  dalla  sommità  verso  la  base  ,  e  a 
tutta  la  circonferenza.  Finalmente  pone  per  di  sopra  una 
fascia  moderatamente  serrata.  Li  dimane  ,  in  sulle  antiche 
striscie,  generalmente  più  o  meno  allentate,  ne  sovrappone 
delle  nuove,  e  cosi  di  seguito,  ogni  giorno,  finché  cessato  non 
sia  il  dolore  ,  e  sminuito  notevolmente  P  ingorgo.  Di  questo 
modo  ,  nel  periodo  di  quattro  o  cinque  giorni  ,  si  curano 
infiammazioni  che  sarebbero  quasi  inevitabilmente  terminate 
in  ascessi. 

Lo  scroto  7  sì  soyenti  soprappreso  da  ingorgamento  ,  è  una 
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delle  parti  su  cui  la  compressione  riesce  di  speciale  vantaggio» 
Il  sig.  Fclpeau  ,  che  n’  avea  fatto  prova  soltanto  due  volte 
nel  ,835  ,  allo  spedale  della  Pietà,  contea  ingorgamenti  acuti 
del  testicolo,  e  che  per  difetto  di  un  conveniente  apparec¬ 
chio  aveala  intralasciata  ,  ne  riprese  I  uso  dappoi  che  ebbe 
a  risapere  le  sperienre  del  sig.  Fricke.  Questo  chirurgo  ,  di 
Amburgo,  sendo  a  Parigi,  fu  pregato  dal  sig.  Fclpeau  di 
applicare  egli  stesso  il  suo  apparecchio  sopirà  un  infermo  che 
era  testé  entrato  nella  Sala  della  peata  Vergine,  al  N.  ,. 
Trattavasi  di  doppia  orchite  :  si  cominciò  dal  sottoporre  a 
compressione  il  solo  testicolo  destro  5  la  dimane  ,  il  signor 
Fclpeau  fece  lo  stesso  sul  sinistro  ;  a  capo  di  quattro  dì  , 
P  ingorgamento  era  scomparso  da  tutti  e  due  i  testicoli.  Af¬ 
ferrato  il  testicolo  ,  lo  si  scosta  il  più  possibile  dalla  radice 
del  cordone  ,  e  lo  si  strozza  circolarmente  ,  mediante  una 
larga  listerella  di  diachylon.  Nuove  listerelìe  si  dispongono 
in  appresso  a  forma  di  anse  dal  basso  all’  alto,  che  si  fanno 
ritenere  superiormente  da  altre  striscie  circolari  ;  il  chirurgo 
infine  si  comporta  per  modo  ,  che  per  opera  delle  listerelìe 
ogni  ponto  del  testicolo  soggiaccia  a  compressione,  sì  che 
dalla  striscia  collocata  la  prima  ,  sia  impedito  il  risalire  del- 
P  organo  ,  come  avesse  a  sfuggire  da  una  borsa.  II  signor 
Fricke  toglie  le  listerelìe  e  le  rinnova  ogni  giorno  ;  il  signor 
Felpeau  preferisce  di  fare  qui  e  là  delle  pieghe  alle  prime 
striscie  ,  se  allentate  ,  e  applicarne  di  nuove  per  di  sopra  : 
di  questa  maniera  non  si  leva  P  apparecchio  che  una  volta 
sola  ,  quando  compiuta  è  la  guarigione.  Attualmente  si  sta 
facendo  prova  di  questo  metodo  sopra  due  ammalati  nello 
spedale  della  Carità.  Con  questa  maniera  di  cura  gli  infermi 
non  hanno  bisogno  di  sospensorio,  nè  di  giacere  in  letto;  tino 
dal  primo  giorno  sentono  alleviati  i  dolori  ,  meno  pesante 
loro  riesce  lo  scroto  ,  e  ,  nel  più  de’  casi  ,  ei  pare  abbiano  a 
sperarne  pronta  guarigione. 

Il  sig.  Fclpeau  ,  al  principiare  dell’anno,  avea  annunziato 
il  progetto  di  curare  per  mezzo  della  compressione  alcune 
varietà  di  cmalocclc  e  di  idrocele  ,  dopo  averne  estratto  il  li¬ 
quido,  In  questi  giorni  egli  ha  messo  a  prova  questo  metodo. 
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Epperò  ,  vòtata  in  un  infermo  la  tonaca  vaginale  ,  invece  di 
servirsi  deli1  infezione  vinosa  ,  ebbe  ricorso  subitamente  alla 
compressione  mediante  strisele  di  diachylon.  Della  stessa  ma¬ 
niera  ei  curò  un  altro  malato  con  allra  vista.  Era  questi  un 
individuo  preso  da  intensa  gonorrea,  e  minacciato  da  orchite 
blennorragica  ;  anzi  l1  orchite  avea  già  incominciato.  Siccome, 
in  tai  casi,  il  coppaiba  e  il  cubebe  aggravano  ordinariamente 
V  infiammazione  dei  testicoli  ,  il  sig.  V elpeau  propose  a  sé 
stesso  la  questione,  se,  senza  indugiare  più  olire,  l’applica¬ 
zione  delle  I isterel le  compressive  in  sullo  scroto,  non  sarebbe 
valsa  a  impedire  P  ingorgamento  del  testicolo  ,  e  con  ciò  a 
permettere  Poso  degli  specifici  della  gonorrea,  senza  temerne 
inconvenienti.  Faremo  conoscere  il  risultamelo  di  questa 
sperienza  ,  sì  tosto  sarà  terminata. 

Tuttavolta  è  da  dire,  che,  comunque  le  listerelle  empiasi!* 
che  sieno  più  comode  delie  fascie  di  tela  ,  esse  listerelle  non 
vanno  sempre  esenti  da  inconvenienze  :  per  esempio  ,  in  al¬ 
cuni  individui  irritano  la  pelle  ,  sì  che  ne  nasce  facilmente 
la  risipola.  Per  questa  ragione,  il  sig.  Velpeau  ,  alla  prima 
opportunità ,  si  propone  cP  impiegare  le  fascie  di  gomma 
elastica  del  sig.  Barlhélemy ,  il  quale,  scoperto  avendo  il  mezzo 
di  fondere  questa  sostanza  e  formarla  a  modo  di  foglie  e  lamine 
di  ogni  desiderabile  sottigliezza,  ha  con  ciò  procacciato  alla 
chirurgia  il  modo  di  valersi  di  fascie  ,  compresse  ,  eco.  ,  d; 
gomma  elastica,  allo  stesso  modo  che  si  vale  di  fascie  com¬ 
presse  ,  ecc.  ,  fonnate  di  tela.  (  Bulltlin  génèr.  de  Thèvapeu - 
tique  ,  3o  Aoùt  i836  ). 

Nuovo  processo  per  curare  i  tumori  erettili  e  le  varici  y 
del  sig.  Velpeau.  —  Fino  dal  i83o  il  sig.  f^elpeau  avea  pub¬ 
blicato  una  Memoria  tendente  a  dimostrare  ,  col  soccorso  di 
sperienze  fatte  sopra  animali,  che  uno  o  più  aghi,  un  corpo 
estraneo,  un  filo  qualunque  ,  introdotti  e  lasciati  stabilmente 
per  alcuni  giorni  attraverso  di  un  vaso  o  di  un  tumore  aneu¬ 
rismatico,  procacciavano  P  obliterazione  di  questi  canali,  allo 
stesso  modo  che  la  si  ottiene  col  mezzo  della  loro  allacciatu¬ 
ra.  Dappoi  quel  tempo,  iJ  sig.  Velpeau  ha  trasportato  le  sue 


sperienze  dagli  animali  all’  uomo,  variandolo  in  diversi  modi, 
a  tal  che  in  oggi  egli  ha  già  ottenuto  risultati  pratiei  meri¬ 
tevoli  di  essere  divulgati.  Cosi  ,  egli  ha  provato  che  ,  nella 
varicocele  ,  una  spilla,  trapassata  al  di  sotto  delle  vene  dila¬ 
tate  attraverso  lo  scroto  ,  permette  di  strozzare  questi  vasi 
col  mezzo  di  un  punto  di  sutura  ,  e  di  guarire  la  malattia 
con  sicurezza  e  senza  pericolo.  Lo  stesso  e  da  dire  delle  va¬ 
rici  di  tutt’  altra  regione  del  corpo,  Da  un  altro  lato  ,  egli 
ha  fatto  vedere  sopra  gran  numero  d’  infermi  accolti  nello 
spedale  della  Carità  ,  che  un  semplice  filo  passato  ,  a  foggia 
di  setone,  attraverso  una  vena  varicosa,  ne  determina  l’obli¬ 
terazione  con  eguale  certezza.  Però  ,  in  oggi,  intendiamo  par¬ 
lare  specialmente  delle  sperienze  a  cui  il  stg.  f^tlpeau  si  è 
dato  per  guarire  i  tumori  erettili.  A  questo  fine  egli  fa  uso 
di  due  diversi  metodi  :  il  primo  consiste  a  conficcare  un  nu- 
mero  di  aghi  ,  più  o  meno  ragguardevole  ?  attraverso  al  tu* 
more  ,  in  varii  sensi  ,  sì  che  il  tumore  sia  trafitto  e  provve¬ 
duto  di  aghi,  a  modo  di  un  torsello.  Si  lascia  a  sito  gli  aghi 
e  si  smuovono  di  tempo  iu  tempo,  fino  a  che  il  loro  tragitto 
sia  in  piena  suppura/ione  ;  al  qual  periodo  si  cavano  fuori  , 
per  infiggerne  dei  muovi  spenta  i’ infiammazione  5  e  cosi  di 
seguito,  fino  a  che  tutta  la  massa  erettile  siasi  avvallata  e  tra¬ 
sformata  in  una  massa  dura  ,  o  non  più  nodosa. 

II  signor  Velpeciu  ebbe  a  curare  di  questo  modo  due  fan¬ 
ciulli.  Il  primo,  di  quindici  mesi  di  età  ,  avea  sopra  la  ra¬ 
dice  del  naso  un  tumore  erettile  largo  un  pollice  e  alto  tra 
cinque  o  sei  linee.  Abbisognò  attraversarlo  per  Ire  volte  con 
gran  numero  di  aghi  per  ottenerne  lo  avvallamento.  L’altro, 
risguarda  ad  una  fanciuilina,  di  maggiore  età  del  precedente 
disformata  da  un  tumore  consimile  ,  che  occupava  tutto  il 
Iato  sinistro  della  faccia,  e  gran  parte  della  regione  sotto-ma¬ 
scellare  corrispondente.  Apparteneva  ai  malati  del  signor  Mo- 
non>  il  quale  ha  egli  stesso  praticato  1’  operazione.  In  oggi 
si  sono  per  la  terza  volta  rinnovati  gli  aghi;  il  tumore  è 
già  diminuito  di  oltre  quattio  quinti. 

1  ut tavolta  ,  al  signor  f^clpeau  pare  si  debba  preferire  il 
secondo  metodo,  consistente  nell’ alti  av  rsare  e  lasciare  sla- 


Vilmente  per  entro  il  tumore,  per  un  tre  o  sei  giorni,  un 
numero  variabile  di  fili  ,  muovendoli  ogni  giorno  all’  a- 
vanti  e  all1  indietro,  sino  a  che  siensi  dichiarate  P  infiamma¬ 
zione  e  la  suppurazione  5  a  quel  punto  si  leva  le  fila,  e  si  la* 
scia  l’infermo  tranquillo  per  alcuni  giorni.  Poi  se  né  passa 
dei  nuovi,  ovunque  si  scuoprano  vasi  dilatati,  e  così  succes¬ 
sivamente,  fino  che  tutti  siano  obliterati.  Le  fila  si  trapas- 
sono  mediante  aghi  sottilissimi  ,  ricurvi  leggermente  presso  la 
punta.  Si  spalma  esse  fila,  prima  d*  introdurle ,  o  di  semplice 
cera,  o  di  qualche  materia  irritante  se  si  desidera  di  solleci¬ 
tare  l1  infiammazione  o  ottenerla  intensa.  1!  numero  di  cosif¬ 
fatti  setoni ,  varia  in  ragione  del  volume  del  tumore}  però, 
caeteris  parihus ,  è  da  preferire  il  trapassarne  di  più,  che  di 
meno,  p.  e.  tra  sei  e  dodici  per  un  tumore  di  un  pollice  di 
diametro.  L’  operazione  riesce  appena  dolorosa  ;  lo  scolo  del 
sangue  ha  nulla  d1  inquietante  }  quando  P  infiammazione  sia 
intensa,  non  si  ha  a  far  altro  che  trar  fuori  le  fila,  appli* 
care  cose  mollitive,  e  trapassare  nuovi  fili,  calmata  la  rea¬ 
zione  (i).  Il  primo  infermo  curato  dal  signor  Felpeau  di  que¬ 
sto  modo ,  è  un  uomo  adulto  che  avea  al  labbro  superiore 
un  tumore  erettile  di  antichissima  data  ,  del  volume  di  un 
mezzo  uovo  di  gallina  ,  e  che  protuberava  specialmente  dal 
lato  della  bocca.  La  prima  volta  si  conficcarono  nove  setoni, 
sei  dall’ innanzi  ali1  indietro  ,  e  tre  nel  senso  trasversale  del 
tumore}  ogni  giorno,  il  malato  smoveva  di  per  sé  più  volle 
le  fila  5  a!  quinto  dì,  infiammazione  e  suppurazione,  senza 
febbre,  nè  gravi  sofferimenti  j  al  sesto,  si  tolgono  le  fila}  al 
dodicesimo,  se  ne  rimette  altri  sci,  i  quali  si  levano  sei 
giorni  dopo.  A  capo  di  qualche  tempo  si  infigge  altri  quattro 
fili  in  quattro  punti,  ove  persiste  l’aspetto  varicoso.  11  malato 
esci  dall’ospedale  allo  spirare  della  sesta  settimana,  avendo, 


(l)  Su  di  questa  maniera  di  curare  i  tumori  erettili ,  vengasi 
V  osservazione  dei  prof.  Pagani  registrata  a  face,  652  del  vo¬ 
lume  precedente  di  questi  Annali. 


344 

nel  luogo  del  tumore  ,  ritenuto  una  massa  dura  ,  analoga  a 
quella  che  rimane  nel  fondo  di  un  flemmone  terminato  per 
risoluzione. 

II  sig.  Velpeau  ha  impiegato  questo  medesimo  processo  con- 
tro  un  vasto  tumore  erettile  ,  alla  superficie  interna  della 
guancia,  in  un  uomo  adulto,  ricoverato  egualmente  nelle  sale 
dello  spedale  della  Charile.  Noi  abbiamo  veduto  questo  infer¬ 
mo.  Gran  numero  di  fili  sonosi  introdotti  ,  in  due  riprese  , 
entro  il  tessuto  del  tumore;  j  quali  fili  sono  stati  levati  tre 
giorni  sono.  Già  il  tumore,  che  è  gagliardamente  infiammato  , 
si  è  avvallato,  e  nei  punti  dove  offriva  dei  bernoccoli,  vi  a- 
veano  duri  nocciuoli.  Io  non  dubito  punto  d’  una  perfetta  gua¬ 
rigione  di  questo  caso.  Dappoi,  il  sig.  Velpeau  ha  praticato 
questa  operazione  per  un  tumore  erettile  alla  regione  interna 
della  giuntura  della  mano;  se  non  che,  non  essendo  corsi  che 
quattro  giorni  dall1  operazione,  non  è  possibile  predirne  giusta¬ 
mente  il  risultato. 

Varici  e  varicoceli.  Due  processi  impiega  il  sig.  Velpeau  per 
condurre  a  chiudimento  le  vene  varicose.  Al  cordone  sperma¬ 
tico  egli  preferisce  le  spille,  e  ne  infigge  due,  a  uno  o  due 
pollici  di  distanza  ,  attraverso  a  una  piega  dallo  scroto  ;  la 
qual  piega  deve  comprendere  le  vene  del  cordone  al  suo  mar¬ 
gine  cutaneo,  e  in  modo  che  queste  vene  riescano  tra  la  cute 
e  il  corpo  della  spilla,  intorno  a  cui  si  avvolge  un  filo,  come 
si  trattasse  di  praticare  la  sutura  attorcigliata  del  labbro  le¬ 
porino.  Con  tale  artificio  si  strozzano  le  vene  al  grado  che  si 
può  desiderare.  A  capo  di  cinque  a  otto  giorni  si  trae  fuori 
la  spilla  e  il  filo.  L1  infiammazione  grado  a  grado  si  dilegua, 
e  la  guarigione  non  richiede  altro  trattamento  curativo. 

Agli  arti  ,  il  sig.  Velpeau  ama  meglio  trapassare  un  filo  , 
attraverso  alla  vena,  o  alle  vene  che  si  intende  obliterare, 
in  due,  tre,  o  quattro  punti  di  loro  lunghezza,  l’un  l’altro 
distanti  di  alcuni  pollici.  Ogni  giorno  si  smuove  il  filo,  come 
si  pratica  nel  setone.  Quando  la  v«ma  è  bene  infiammata,  vale 
a  dire,  a  capo  di  tre  o  cinque  giorni,  si  ritira  il  filo.  Nello 
spazio  di  otto  a  quindici  giorni,  compiuta  è  la  guarigione. 
L’uomo  da  noi  veduto,  e  il  sesto  infermo  da  lui  opeiato  di 
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questa  maniera.  Il  sig.  Velpeau  ne  avea  dianzi  curato  altri 
quindici  per  mezzo  delle  spille.  Nessun  accidente  inquietante 
è  finora  sopravvenuto  a  queste  sperienze,  (  Bulla  gènèr,  de 
Thèrapeutique ,  3o  Juillet  i836  )  C,  F, 

SulP  efficacia  del  decotto  di  Zittmannì  contro  la  sifìlide  se • 
condaria •  Sperienze  fatte ,  nel  i832,  nello  spedale  generale  di 
Vienna ,  dal  doti .  Francesco  Hàbel.  —  Tra  i  sifilitici  (uomini) 
stanzianti  nel  citato  spedale  nel  i83i,  ve  ne  avea  taluni,  che 
per  un  anno  e  mezzo,  anzi  per  tre  anni,  aveano  sperimentato 
ogni  maniera  di  cura  antisifìlitica ,  senza  averne  ottenuta  la 
guarigione.  Assoggettati  all*  uso  del  Decoct.  Zìi  intanfii ,  fin  al¬ 
lora  mai  stato  provato  in  quello  spedale,  tutti  in  breve  tempo 
risanarono.  Sì  felice  risultamento  invoglio  il  signor  Dottor 
Habel  ad  amministrare  il  medesimo  Decotto  in  ogni  caso  di 
sifilide  corteggiata  da  affezione  alle  ossa  e  al  periostio  ,  da  esan¬ 
temi  corrodenti  o  da  ulceri  alla  gola  o  alla  cute  ,  ribelli  ai 
rimedi  mercuriali  5  e  P  esito  corrispose  pienamente  all1 * * *  aspet¬ 
tativa,  siccome  si  raccoglie  dai  quattordici  Casi  ,  dall7  anzi¬ 
detto  dott.  Habel  minutamente  descritti.  =  Nella  preparazione 
del  Decotto  si  seguì  la  formula  divulgata  dal  prof.  Chelius  , 
alla  quarta  edìz.  del  suo  Manuale  di  Chirurgia,  colla  sola  va¬ 
riazione,  che  per  preparare  il  Decoctum  forte ,  la  dose  di  12 
oncie  di  sarsaparilla  ,  si  ridusse  a  10,  e  la  mezz1  oncia  di  ca¬ 
lomelano  ,  si  portò  a  un1  oncia  intera.  Il  Decoctum  tenue  ,  si 
preparava  (compiuta  la  solita  bollitura  di  un  quarto  d’ora  ) 
aggiugnendo ,  agli  altri  ingredienti,  mezz’  oncia  di  Rad .  Li - 
quirit.  invece  di  6  dramme,  e  riducendone  la  colatura  non  a  16 
oncie,  come  insegna  Chelius ,  ma  a  21  oncia  (1).  Circa  al  sa* 


(1)  Ecco  la  forinola  per  preparare  il  Decotto  di  Zittmann  , 

registrata  nell?  Opera  succitata  dèi  prof  Chelius. 


Decoctum  forte ,  Decoctum  tenue . 

R,  Badie,  SassaparilL  line .  xii.  R.  Jiesid .  Decoct.  Jori. 


pere  a  quale  degli  ingredienti  contenuti  nel  decolto  appar¬ 
tenga  la  virtù  medicamentosa  ,  il  dott.  Habel  risponde  non 
istare  in  alcuna  delle  singole  materie,  ma  in  una  particolare 
combinazione  della  sarsaparilla  coi  sali  mercuriali  5  combina- 
zione  non  ancora  conosciuta. 

Rispetto  alla  maniera  di  far  uso  del  decotto,  nello  \Spedale  di 
Vienna  si  è  creduto  scostarsi  un  tal  poco  daiPoriginario  modo 
di  prescriverlo 5  ché  non  si  amministrava  a  tutti  la  stessa  dose, 
ma  questa  si  variava  a  seconda  dell1  individualità  degli  infermi, 
e  della  natura  particolare  dei  casi*  Stessamente  si  oramisero 
le  Pilul.  mercur .  Laxant.  raccomandate  da  Chelius  prima 
della  cura,  e,  ogni  cinque  giorni,  durante  questa,  attesoché 
il  decotto  procacciava  sempre  di  per  sé  scariche  alvine  abbon¬ 
danti,  c  pultacee  e  sierose  ;  anzi  talvolta  muoveva  vera  diar¬ 
rea  :  il  che  obbligava  a  interrompere  P  uso  del  decotto.  Gli 
individui  gagliardi  ,  ben  nutriti  ,  e  provveduti  di  buoni  pol¬ 
moni,  prendevano  prima  di  mezzodì  una  bottiglia  ( Fiasche ) 
di  Decoctum  forte  ,  e  dopo  pranzo  ne  pigliavano  un1  altra  di 
Deco  cium  tenue.  Si  consigliava  il  malato  a  rimanere  per  quasi 


Coq.  c.  Aq.  Foni .  lìb.  xxiv  p. 
h  p 

ad  de 

Al  uni:  n.  Sacharat.  urie ,  imam 
et  semis. 

filercur.  dulcis  unc.  semis. 

Cinnabr.  Antirnon.  drach.  un, 

in  nodul.  Listai.  Sub  fin.  coct. 
adtmsce 

Fohor.  Sennac  unc,  tres. 

Rad.  Liquirit,  unc.  unatn  et  se¬ 
mis, 

Semin,  Anis.  vulgar, 

—  Foenicul.  una  unc.  semis. 
Colai.  Lib,  xvi*  1).  ad la^ui.  viii. 


Rad.  Sassaparill.  ime.  vi. 

Coq .  c.  Aq,  font.  lib.  xxiv. 
Sub.  fu.  coct.  adde 
Pulr.  Cortic.  cifri. 

«—  Cinnamomi. 

—  Cardamomi  aria  drach.  iii. 
Rad.  Liquirit.  drach ,  vi. 
Colatur ,  Lib,  xvi.  D,  ad  la * 
qenas  viii. 
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tutta  la  giornata  in  letto  ,  a  pigliare  ogni  secondo  o  terzo 
giorno  (non  avendovi  contra  indicazioni;  un  bagno  caldo,  e 
a  contentarsi  della  dieta  4«a  (tre  zuppe,  una  razione  di  legumi 
o  erbaggi,  e  un  panetto  bianco);  in  alcuni  casi  si  accordava 
la  dieta  3.a  (tre  zuppe,  otto  onde  di  vitello  acconciato,  e 
due  panicciuoli  di  frumento).  Per  bevanda,  decozione  di  mal¬ 
va.  Le  persone  deboli ,  segnatamente  di  abito  tendente  alla 
tisi,  se  non  potevano  tollerare  il  Decoct.  forte  ,  si  mettevano 
all1  uso  esclusivo  del  Decoct .  tenue.  Generalmente,  venti  o  ven¬ 
tiquattro  giorni  di  cura  bastavano  alla  guarigione;  la  quale 
non  ha  mai  mancato,  tuttavolta  il  decotto  avea  dapprincipio 
dato  segni  di  giovare,  Gli  inferrai,  che  in  questo  periodo  non 
erano  perfettamente  guariti  ,  si  lasciavano  per  un  dodici 
quattordici  giorni  senza  rimedi  ;  loro  \i  porgeva  alimenti  più 
sostanziosi,  e  si  ricorreva  di  nuovo  al  Decotto,  il  quale  in  tai 
casi  non  ha  mai  lasciato  di  procacciare  l1  intero  sanamente. 
Mai  si  fece  uso  contemporaneamente  di  mercurio  ,  per  P  e- 
sterno,  sia  óotto  forma  di  unguento  ,  sia  sotto  forma  d1  infe¬ 
zioni;  salvo  nei  tofi,  i  quali  si  coprivano  con  un  cerotto  com¬ 
posto  di  parti  eguali  di  Empi,  mercurii  et  Cicutae\  e  i  tofi, 
in  un  colla  carie  delle  ossa  ,  erano  gli  accidenti  che  richie¬ 
devano  principalmente  la  rinnovazione  della  cura. 

Durante  P  uso  del  decotto  non  si  ebbe  a  notare  fenomeni 
particolari  (  sintomi  critici  )  che  ne  rivelassero  P  efficacia  ; 
che,  neppure  la  traspirazione  un  tal  poco  più  copiosa  del 
consueto,  si  poteva  attribuire  alla  salsaparilla ;  dappoiché  a<l 
aumentare  questa  secrezione  doveano  essenzialmente  contri¬ 
buire  e  il  giacere  in  letto,  e  la  copia  della  bevanda;  e  quanto 
alP  abbondanza  delle  materie  alvine  pultacee  ,  erano  queste 
di  natura  normale  ,  non  caratterizzate  da  odore  specifico,  nò 
da  altra  speciale  qualità.  Se  minacciavano  di  farsi  troppo 
copiose,  al  Decoct .  Zitlmanni  si  sostituiva  il  Decoct ,  Salep  , 
e  si  tornava  all1  uso  di  quello  ,  tosto  tornato  regolare  Palvo; 
pero,  in  alcuni  individui  si  seguitava  la  cura  col  solo  Decoct% 
tenue .  Non  rare  erano  le  perturbazioni  della  digestione  ,  la 
nausea,  la  vomiturizione ,  però  mai  sì  gravi  da  costringere 
a  cessare  il  rimedio.  Una  volta  nacque  tiaiismo  ,  ma  ,  non 
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quale  indizio  di  cura  compilila  ;  anzi  si  seguitò  l’uso  del  De¬ 
cotto  fino  a  cessata  salivazione.  In  tutti  i  inalati ,  che,  prima 
del  trattamento  di  cui  si  parla  f  uon  avean»  preso  che  poco 
mercurio  ,  non  si  affacciò  alcun  segno  di  salivazione  ;  egli 
pare  adunque  che  il  mercurio  abbia  possa  di  promuovere  il 
tialismo  durante  1’  uso  del  Decotto.  Fatto  importante  si  è  la 
perniciosa  azione,  che  negli  individui  di  abito  tisico  ,  o  tra¬ 
vagliati  da  cronici  catarri  ,  ha  esercitato  il  Decotto  in  sugli 
organi  del  respiro.  Fra  i  i4  infermi  sommessi  all’  uso  del 
Decoct ,  Zitimanni ,  uno  ebbe  a  patire  di  pneumonite  ,  uno  di 
idrotorace  ,  una  di  emottisia  ,  e  due  di  catarro  cronico  ,  che 
minacciava  di  passare  in  tisichezza  polmonare  ;  però  tutti  i 
cinque  infermi  ,  guaiirono  di  queste  malattie,  non  meno  che 
della  sifilide,  contra  cui  veniva  amministrato  il  rimedio.  Que¬ 
sto  fatto  dichiara  intanto  dolersi  impiegare  il  Decoct.  Ziti 
maniii  con  grande  circospezione;  che,  nella  sifilide  inveterata, 
non  è  rato  i  polmoni  sian  presi  da  alteratnenti  organici.  Del 
resto  ,  s’  ignora  al  tutto  a  quale  materia  componente  il  De¬ 
cotto  si  debba  attribuire  la  ridetta  affezione  de’  polmoni  , 
massime  ,  che  niuno  degli  ingredienti  che  servono  a  prepa¬ 
rarlo,  vale  di  per  sé  a  produrre  un  siffatto  effetto.  —  Du¬ 
rante  P  uso  del  Decotto  ,  mai  si  ebbe  ad  osservare  disposi¬ 
zione  allo  scorbuto. 

Dai  fatti  narrati  ,  il  doti.  Hcibel  trae  i  seguenti  corollari  : 
1 .°  11  Decotto  di  Zìitmann  tornar  giovevole  specialmente  nella 
lue  inveterata  ,  che  abbia  pertinacemente  resistito  al  mer¬ 
curio;  soprattutto  se  P  organismo  sia  stato  soprassaturato  di 
questo  metallo;  2.°  tornare  egualmente  utile  nella  lue  uni¬ 
versale  ,  anco  dove  non  venne  usalo  attimo  di  mercurio  ,  e 
in  ispezie  nelle  affezioni  sifilitiche  cutanee  ;  3.°  P  efficacia 
del  Decotto  riescire  tardiva  nelle  affezioni  sifilitiche  interes¬ 
santi  la  mucosa  del  naso  e  della  gola  ,  più  tarda  se  investito 
iP  e  il  periostio,  e  ancor  più  tarda,  se  interessate  ne  sono  le 
ossa;  4-°  controindicazioni  aìP  uso  del  Decotto  essere  l’abito 
tisico,  e  la  debolezza  degli  organi  del  respiro,  salvo  il  pericolo 
dell.»  lue  non  sia  più  minaccioso  di  queste  controindicazioni 
medesime;  5.°  ordita  la  febbre  etica  per  celtica  infezione,  a 


nulla  giovare  il  Decotto  ,  neppure  a  rallentarne  l’andamento; 

non  addirsi  istessamente  il  Decollo  nelle  malattie  sifilitiche 
di  correre  precipitoso  ;  che  ,  la  cura  per  mezzo  del  Decotto, 
richiede  ,  coma  si  è  veduto  ,  un  certo  tempo  ;  7.0  di  niun 
profitto  tornare  il  Decotto  negli  ulceri  sifilitici  primarii,  ma 
giovare  grandemente  ovunque  si  mostrano  restii  ad  ogni  trat¬ 
tamento  mercuriale;  chè,  in  tal  caso,  il  Decotto  ne  migliora 
lo  aspetto,  e  ne  accelera  il  cicatrizzamento  ;  8.°  essere  ne¬ 
cessario  accoppiare  all1  uso  del  Decotto  una  dieta  antiflogi¬ 
stica  e  i  bagni  tiepidi;  g.°  il  Decotto  non  lasciare  dietro  di 
sè  alcuna  sorta  di  debolezza  ,  quale  si  comunemente  si  lascia 
dalle  cure  mercuriali;  anzi  a  misura  dell1  alleviarsi  i  sintomi 
sifilitici  peli1  uso  del  Decotto,  vedesi  migliorare  eziandio  l’a- 
spetto  e  le  forze  dell1  infermo;  io.0  toccare  alla  prudenza 
del  medico  il  regolarne  la  dose  ,  il  far  uso  contemporaneo 
di  tutti  e  due  i  Decotti ,  oppure  circoscrivere  la  cura  all’uso 
del  Decoct.  tenue  ;  chè  ,  anco  questo  solo,  sebbene  piu  a  ra- 
lento  ,  vale  a  procacciare  la  guarigione.  Il  dott.  Habel  con¬ 
ferma  questi  corollari  ,  recando  in  mezzo  otto  istorie  di  ma¬ 
lattie  ,  le  quali  ,  per  legge  di  brevità,  crediamo  dover  pas¬ 
sare  sotto  silenzio.  ( Mediz .  Iahrbùch ,  des  J{,  K .  Oesterreisch . 
Staates ,  XVìll  Bandes  1  Stilck.  1 835  )• 

DelV  uso  del  nitrato  d?  argento  nella  infiammazione  in  gene • 
rate ,  ed  in  particolare  in  quella  delle  membrane  mucose  ;  di 
M.  Boudin  ,  Medico  militare,  —  L’uso  interno  del  nitrato  di 
argento  non  è  cosa  nuova,  e  fu  sperimentato,  anche  in  alcune 
Cliniche  d’  Italia  ,  di  qualche  giovamento  ,  non  però  tale  da 
predicarne  gli  effetti  portentosi  e  levarne  a  cielo  la  virtù. 
Ora  i!  sig.  Boudin  ,  medico  militare  a  Marsiglia  ,  per  lunghe 
esperienze  lo  piopone  nelle  infiammazioni  in  generale  e  par¬ 
ticolarmente  in  quelle  delle  membrane  mucose  ,  come  atto  a 
dissipare  da  sè  solo  con  prestezza  un  grandissimo  numero  di 
lesioni  ribelli  a  tutti  gli  altri  soccorsi  terapeutici.  Nè  a  lui  fa 
alcun  senso,  il  nome  di  pietra  infernale  ,  nè  l’azione  sua  evi¬ 
dentemente  caustica ;  ma  si  sente  invece  l’animo  di  sostenere, 
col  doli.  Serre  ,  di  Montpellier  ,  che  i!  nitrato  d1  argento  se- 
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duce  piu  per  la  sua  innocuità  ,  che  pella  sui  efficacia.  Il  *jf, 
pnor  Bòudin  ebbe  campo  di  esperimerìlare  1*  virtù  di  questo 
farmaco,  spezialmente  nei  mese  di  settembre  del  1 835  >  ìn 
cui  scoppiò  a  Marsiglia  una  epidemia  di  febbre  tifoidea  (  en- 
terite  follicolare),  contro  cui  rioorrevasi  invano  dall’arte 
ai  diversi  metodi  ,  ed  ai  tanti  soccorsi  farmaceutici  ;  e  fu  per 
analogia,  che,  conoscendolo  vantaggioso  e  di  azione  pronta  ej 
energica  nelle  infiammazioni  più  ostinate  delle  mucose  lana- 
gea,  oftalmica,  acustica  ed  uretro  vaginale,  argomentò  dovesse 
egualmente  valere  contro  la  fìogosi  della  mucosa  gastro-inte- 
stinaie.  Confessa  però  che  la  sola  gravezza  del  male  potè 
indurlo  a  prescrivere  il  nitrato  d’argento  e  che  da  princh 
pio  non  ne  fece  uso  ,  che  allorquando  la  malattia  pareva  al 
postutto  immedicabile,  e  disperata  tenevasi  la  guarigione. 
Eccone  un  esempio  ♦ 

«  II  malato  P.  >  .  .  al  N.  53  ,  Sala  N.  7  ,  ridotto  da  feb- 
bre  tifoidea  all’  ultimo  grado  di  marasmo,  presentava  aspetto 
cadaverico,  aveva  la  voce  languidissima  e  fioca,  l’alito  fe¬ 
tidissimo  ,  V  osso  sacro  ed  i  due  trocantori  calteriti  ,  la  diar* 
rea  continua  e  puzzolente  ,  in  una  parola  ,  stava  in  termine 
di  morte.  Trovavasi  in  tale  stato,  quando  alla  visita  del  mattino 
sì  prescrisse  un  cristeo  preparato  con  tre  grani  di  nitrato  di 
argento  sciolti  in  sei  encie  di  acqua  distillata.  Questa  solu¬ 
zione  ,  benché  espulsa  dopo  cinque  minuti  ,  valse  a  produrre 
una  sensibile  diminuzione  nelle  scariche;  una  seconda  dose  fu 
iiijettata  la  sera,  e  il  giorno  dopo  ,  tra  una  scarica  e  1’  altra, 
correva  già  un  intervallo  di  due  ore.  Allora  preso  coraggio, 
si  portò  la  dose  a  quattro  grani  ,  mattina  e  sera  ,  ed  uu  al¬ 
tro  grano  fu  dato  per  bocca  sotto  forma  pillolare.  Dopo  tre 
giorni  di  questo  trattamento,  la  diarrea  scomparve,  le  mate¬ 
rie  divennero  figurate  ,  lo  stato  generale  del  malato  miglio- 
rava  visibilmente,  le  escare  prendevano  miglior  aspetto  ,  la 
lingua  e  i  denti  ripuhvansi,  l’appetito  ricompariva,  succe¬ 
deva  la  convalescenza  «. 

c.i  è  mestieri  di  confessare,  che  così  solleciti  cambiamenti, 
e  così  repentini  passaggi  dalla  morte  alla  vita  ,  non  abbiamo 
Teduto  operarsi  che  dal  salasso  in  alcuni  casi  ,  e  dalla  cof- 
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leccia  peruviana  nelle  felibri  perniciose  ;  mai  cta  altri  rimedj, 
e  specialmente  con  tanto  rlifelto,  ed  esaurimento  di  forze  fi¬ 
siologiche.  Nulladimeno  ci  giova  sperare  che  il  sig.  Boudin 
sia  coscienzioso  ,  perchè  ne  tornerebbe  grandemente  incre* 
scevole  di  essere  costretti  a  dubitare  dell’  onestà  di  un  col¬ 
lega  ,  molto  più  che  dichiara  di  essere  rimasto  tanto  con¬ 
vinto  dal  fatto  ,  da  non  aver  più  alcuna  esitanza  a  ricono¬ 
scere  i!  nitrato  d’argento  come  un  eroico  modificatore  di  tutte 
le  mucose  infiammate  ,  e  quindi  di  prescriverlo  in  tutte  le 
flemmazie  del  tubo  digerente.  Disfatti  di  5o  tiGci  curati  con 
questo  metodo,  due  soli  soccombettero,  e  le  necroscopie  die* 
dero  a  divedere  ,  che  non  esisteva  alcuna  traccia  dell1  irrita¬ 
zione  del  medicamento  sopraggiunta  alla  infiammazione  pree¬ 
sistente  ,  ma  che  anzi  ,  per  lo  contrario,  molte  ulcerazioni 
dell1  intestino  erano  dietro  a  cicatrizzare  ,  e  che,  quantunque 
injettato  semplicemente  per  P  ano  ,  aveva  esteso  P  azione 
sua  al  di  là  della  valvola  ileo-eecale  ,  comunicando  alla  por* 
zione  inferiore  dell1  intestino  tenue  il  colore  grigiastro  che 
si  osservava  su  tutta  P  estensione  della  mucosa  colo-rettale, 
—  Questi  fatti  (  soggiunge  P  autore  )  sono  di  grandissima  nn- 
po  danza  ,  inquantochè  stabiliscono  d’  una  maniera  incontra¬ 
stabile  P  innocuità  del  nitrato  d’argento  (  la  qual  conseguenza 
giudicheranno  i  lettori  quan'o  sia  giusta  )  e  la  sua  azione  so¬ 
pra  parti  ,  che  per  ìa  loro  lontananza  sembrerebbe  a  prima 
giunta  dovessero  sottrarsene. 

Convinto  dai  risultamene  in  più  di  3oo  malati  della  virtù 
eroica  e  eminentemente  antiflogistica  del  nitrato  d’  argento  , 
somministrato  per  disierò  ,  e  pella  via  dello  stomaco  ,  il 
sig.  Boudin  promette  d’istituire  degli  esperimenti  sugli  ani¬ 
mali  ,  onde  cerziorare  1’  azione  di  questo  sale  sulle  mem¬ 
brane  sierose  ,  e  trattare  in  altri  articoli  dei  differenti  me¬ 
todi  di  preparazione  e  del  modo  di  prescriverlo,  e  partico¬ 
larmente  poi  di  far  conoscere  i  buoni  effetti  in  moltissime 
malattie,  nella  cura  delle  quali  al  presente  o  viene  poco  con¬ 
sigliato  o  è  dimenticato  del  tutto  ,  come  sarebbero  ,  3  modo 
d’  esempio  ,  P  ozèna  ,  la  perdita  dell’  odorato  ,  P  otorrèa  ,  il 
tialismo  mercuriale  ,  il  crup,  ecc. 


In  quanto  al  modo  di  farlo  prendere  ai  malati  ,  egli  uso 
sempre  di  prescriverlo  per  clistere,  o  in  pillole,  o  nelP  una 
e  nelP  altra  forma  ad  un  tempo ,  secondochè  o  vi  era  soltanto 
diarrea  ,  o  la  flogosi  invadeva  il  ventricolo  e  la  parte  supe¬ 
riore  degli  intestini  ,  o  estendevasi  a  iutta  la  mucosa  gastro- 
enterica.  —  La  dose  non  superò  mai  (  e  ciò  fu  anche  in  casi 
rarissimi)  i  dieci  grani;  alcuni  malati  ne  presero  perfino  una 
dramma  nel  corso  della  malattia;  però  il  più  delle  volte,  la 
pronta  cessazione  dei  sintomi  a  dosi  piu  lievi,  risparmio  di 
progredire  tanP  oltre. 

Il  nitrato  cristallizzato,  dovrà  sempre  preferirsi  a  quello 
clic  è  fuso;  e  siccome  logora  lo  smalto  dei  denti  ,  cosi  sarà 
conveniente  servirsi  della  forma  pillolare,  con  P avvertenza 
però  di  non  usare  gli  estratti  vegetabili,  perchè  lo  alterano,  * 
e  di  aver  cura  che  le  pillole  sieno  di  recente  preparazione, 
a  motivo  che  a  lungo  andare  P  excìpiente,  qual  che  si  fosse, 
scomporrebbe  il  nitrato.  Per  cristeo,  e  per  ìnjezione,  sarebbe¬ 
ro  da  adoperarsi  le  siringhe  di  vetro;  ma  stante  la  breve 
dimora  del  liquido  nello  stromento ,  possono  servire  anche 
le  comuni  di  stagno.  L1  injezione  intestinale  si  compone  da 
uno  fino  a  sei  grani  di  nitrato  sciolti  in  sei  oncie  di  acqua 
distillata  :  P injezione  poi  per  Puretra,  la  vagina,  il  condotto 
uditivo  esterno,  le  fosse  nasali,  e  le  trombe  d' Eustacchio ,  è , 
come  per  il  collirio  ,  da  un  ottavo  di  grano  ad  uno,  in  un* 
oncia  di  fluido. 

V  autore  ,  per  ultimo,  passa  ad  esaminare  come  sia  un 
errore  generalmente  ricevuto  ,  che  il  nitrato  d*  argento  non 
abbia  che  un1  azione  locale  ,  limitata  a  quella  superficie  della 
quale  va  a  contatto  ;  e  attribuisce  a  questa  erronea  opi¬ 
nione  se  non  venne  mai  fino  ad  ora  proposto  per  la  cura 
del  tifo  ,  nel  quale  la  flogosi  e  la  esulcerazione  dell1  ileo  co¬ 
stituiscono  ,  in  certo  modo  ,  la  lesione  anatomica  piu  costan¬ 
te.  —  Come  prima  prova  ,  che  il  nitrato  agisce  sopra  superfì¬ 
cie  piò  o  meno  estese,  e  che  diffonde  la  sua  azione  anche 
alle  parti  più  lontane  e  rimote  ,  egli  adduce  P  arresto  delle 
evacuazioni  ;  ma  siccome  questa  non  è  prova  valevole  che 
per  i  testimonj  del  fatto,  così  riferisce  altre  osservazioni  che 
noi  diamo  fedelmente  tradotte  ,  e  sono  le  seguenti  : 


,  o  Quando  si  pt\itic4  la  cauterizzazióne  deli1  uretra  non  è 
infrequente  di  veder  biancheggiare  il  meato  urinario  ,  quan¬ 
tunque  U  pietra  infernale  sia  stata  applicata  sovra  un  punto 

assai  lontano  da  quell1  orificio. 

a.°  Molti  infermi  di  tifo  prendendo  del  nitrato  d1  argento 
internamente  ,  presentavano  un  color  nericcio  (  benché  pas¬ 
seggierò  )  a  tutta  F  estensione  delle  labbra,  quantunque  que¬ 
ste  non  avessero  avuto  che  piccolo  o  nessun  contatto  col 
sale  ,  il  quale  veniva  somministrato  sotto  forma  pillolare,  e 
deposto  direttamente  sulla  lingua  per  venir  subito  ingojato. 

3.°  Injettata  una  soluzione  di  nitrato  d1  argento  entro  la 
vescica  di  ùn  malato  di  cistite  cronica)  si  è  veduto  l’apertura 
del  glande  annerire  ,  sì  tosto  che  il  liquido  penetrava  nella 
vescica;  eppure  P  uretra  era  garantita  da  ogni  contatto  di¬ 
retto  col  medicamento  per  mezzo  di  una  sonda  d1  argento 
antecedentemente  introdotta  per  servire  di  conduttore  al  li4 
quido.  Inoltre,  le  injezioni  di  nitrato  d’argento  dirette  alla 
vescica  ,  cagionano  quasi  costantemente  un  certo  bruciore  nel- 
P  uretra  ,  anche  lorchè  si  abbia  avuto  P  avvertenza  di  difen¬ 
dere  P  uretra  da  ogni  contatto  del  rimedio. 

4-°  In  un  militare  affetto  d1  uretrite,  si  è  veduto  V  injet- 
tamento  della  soluzione  di  nitrato  d1  argento  produrre  subito 
la  colorazione  della  ghianda  in  nero,  senza  che  una  sola  goc¬ 
cia  di  liquido  vi  fosse  caduta  sopra. 

5#°  Ecco,  per  ultimo,  quanto  il  prof.  Serre  ,  di  Montpel¬ 
lier,  dice  di  aver  osservato  in  un  infermo  travagliato  da  un 
ulcero  fistoloso  all1  uretra  :  «  Tutte  le  Volte  che  Del  pedi  ap¬ 
ri  plicava  la  pietra  infernale  all’orificio  della  ghianda,  i  bordi 
69  dell1  ulcero  ,  che  era  stato  fatto  nel  canale,  quantunque 
j>  posti  circa  due  pollici  al  di  dietro  di  esso  ulcero,  bianche g- 
99  piavano  e  riuscivano  essi  pure  mezzanamente  cauterizzati  »>. 
(  Me  moire  sur  Vefficacilè  des  injections  eie .  eie. ,  pag.  16). 

Nella  lusinga  che  i  fatti  esposti  dal  sig.  Boudin  sicno  veri, 
facciamo  voti  per  sentirli  quanto  prima  confermati  anche  irt 
Italia  da  medici  spassionati  e  prudenti.  (  Journ .  des  connais - 
sances  Medico -chirurgie ales»  Aout ,  1 836.  ) 

Dottor  Antonio  Marzini* 
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Di  un  peculiare  movimento  vitale  osservalo  nei  gioititi  del 
sangue  ;  Memoria  di  Ricardo  Emmerson  ,  Esq.  ,  e  del  signor 
Reader.  —  Niun  dubbio  evvi  oggidì  ,  dice  il  sig.  Emmerson , 
che  le  particelle  organiche,  o  globetti,  sì  del  sangue  ,  si  del 
succhio  delle  piante  ,  finché  formano  parte  componente  del 
fluido  circolante  ,  non  abbiano  una  forza  vitale  ,  un  movi¬ 
mento  ad  essi  inerente  ,  indipendente  dall1  influenza  dei  vasi 
o  canali  pei  quali  si  muovono.  Prove  della  verità  di  questa 
proposizione  sono  ,  i  celeri  e  peculiari  movimenti  osservati 
nei  globelti  del  sangue  di  varii  animali;  il  lasciarsi  tai  mo¬ 
vimenti  distruggere  dalla  elettricità,  dagli  acidi,  dagli  alcali 
e  da  tutto  ciò  che  può  spegnere  la  loro  vitalità,  e  fìnalmen 
te,  l’attenta  osservazione  del  muoversi  lento  e  circolare  dei 
globetti  nella  Chara  hispida  ,  in  cui  ,  come  in  altre  piante  , 
i  vasi  non  posseggono  che  poca  o  niuna  forza  impellente  ,  e 
dove,  per  conseguenza ,Ja  circolazione  si  opera  o  mediante 
il  formarsi  un  vóto  parziale  ,  o  mediante  un’  azione  vitale 
inerente  ai  globetti  medesimi.  Successive  investigazioni  in¬ 
torno  alla  minuti  struttura  delle  piante,  riusciranno  forse  a 
scuoprire  un’organizzazione  analoga  ai  cilia  descritti  dal  dot 
tor  Sharpey ,  adattissimi  a  questo  fine  ,  e  che  potranno  dar 
ragione  soddisfacente  di  questo  fenomeno.  «  Intanto  ,  il  mo¬ 
vimento  ,  su  cui  desidero  fermare  l’attenzione  di  coloro  che 
sanno  maneggiare  il  microscopio  ,  non  si  effettua  se  non  nel 
sangue  già  da  cinque  o  sei  giorni  estratto  dalla  vena.  Primo 
ad  osservare  questo  movimento  si  fu  il  sig.  Reader y  ricco  di 
microscopi  di  varia  forza,  e  peritissimo  all’adoperarli.  Quando 
ebbi  per  la  prima  volta  a  vedere  questo  animato  movimento, 
parevami  si  avesse  a  riferire  agli  effetti  dell’incipiente  scom¬ 
posizione  del  fluido,  o  a  qualch’ altro  mutamento  di  struttura 
dei  globetti  medesimi.  Però  ,  ulteriori  osservazioni  e  indaga' 
menti  intorno  alla  cagione  probabile  di  questa  azione  nelle 
particelle  del  sangue  ,  mi  hanno  convinto  ,  doversi  ripetere 
questo  moto  da  tutt’altro,  fuorché  da  un  impulso  meramente 
meccanico  o  chimico.  Per  tal  ragione  ,  mi  diedi  a  trascrivere 
la  seguente  annotazione  del  signor  Reader  su  di  questo  sin¬ 
golare  fenomeno. 
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a  Si  fu  il  dì  6  di  settembre  dei  1 834,  ,:hp,  dopo  una  serie 
di  osservazioni  sul  sangue  ,  ini  avvidi  per  la  prima  volta,  che 
i  suoi  globetti  »  manifestavano  ,  sotto  il  microscopio  ,  un 
movimento  particolare  tra  loro.  Dubitando  della  giustezza 
della  mia  vista  ,  ho  ripetuto  più  volte  ,  col  mezzo  di  lenti 
di  diversa  forza  ,  V  esame  del  sangue  estratto  dal!a  vena  da 
cinque  giorni  ;  e  sempre  n1  ebbi  il  medesimo  risultamento. 
Allungato  leggermente  con  acqua  distillata  il  siero  in  cui 
galleggiavano  i  globetti,  vidi  a  tutta  evidenza  essi  globetti 
dar  segno  di  azione  di  vita  ,*  ché  essi  muovevansi  in  ogni 
senso  5  talvolta  pareva  si  riunissero  ,  poi  separavansi  5  passa¬ 
vano  F  uno  sópra  dell*  altro  ,  o  da  un  lato,  reciprocamente  , 
modificando  di  continuo  la  loro  forma  ,  la  posizione  loro  ,  il 
loro  aspetto;  e  come  essi  si  raggiravano  V  uno  sull1  altro  , 
pigliavano  talvolta  P  aspetto  di  organi  appena  distinguibili 
col  mezzo  di  lenti  atte  a  produrre  il  massimo  ingrandimento. 
Questi  coipicelli  aveano  un  centro  o  nocciuolo  leggermente 
rossiccio-giallo  ,  con  un  invoglio  ,  o  circonferenza  di  color 
bigio  pallido.  Meravigliato  alla  straordinaria  natura  di  questo 
fatto,  nuovo  nella  fisiologia  del  sangue,  seguitai  le  osserva¬ 
zioni  per  quattro  o  cinque  mesi,  durante  il  qual  tempo  pa¬ 
recchi  de1  miei  dotti  amici  ne  confermarono  cogli  occhi  prò- 
prii  la  verità.  Il  perchè  ,  io  ,  ed  essi  ,  al  gran  numero  di 
osservazioni  e  sperimenti  ,  lungamente  continuati  e  le  tante 
volte  ripetuti  ,  ci  siamo  pienamente  convinti  ,  che  i  movi¬ 
menti  a  cui  si  allude,  erano  (  per  servirci  delle  parole  di 
lìispail )  al  tutto  indipendenti  da  qualsiasi  inclinazione  del 
porta-obbietti  ,  da  agitazione  dell1  aria  ,  da  scossa  del  pavi¬ 
mento  ,  da  movimento  delle  mani,  dal  respiro  dell’ osserva  - 
tore  ;  insemina,  che  non  poteva  avervi  illusione,  meccanica, 
chimica,  od  ottica.  Laonde  io  tenni  per  fermo  ,  mediante  le 
più  diligenti  osservazioni  ,  di  avere  dimostrato  la  verità  dei 
seguenti  fenomeni  : 

n  i.°  Che  i  globetti,  o  le  particelle  sferiche  del  sangue 
posseggono  un1  azione  vitale  a  sé  inerente  ,  colla  facoltà  di 
muoversi  spontaneamente  tra  loro  ;  2.0  Che  ,  sebbene  questa 
azione  peculiare  ,  o  moto  volontario  non  sia  visibile  se  non 


S'TG 

passato  un  intervallo  di  alcuni  giorni  dacché  il  sangue  venne 
estratto  dalla  vena  ,  esso  moto  non  è  mai  il  risultato  di  uu 
processo  chimico  o  di  fermentazione  nel  fluido  in  cui  essi 
globetti  galleggiano  ,  ma  umazione  sui  generis^  esclusivamente 
ad  essi  appartenente  ;  dappoiché  ciascun  globetto  ritiene  la 
sua  essenziale  caratteristica,  e  in  nessun  caso  perde  la  propria 
identità  individuale.  Nè  P  azione  di  cui  si  parla  può  essere 
p  effetto  di  un  nuovo  modo  di  essere  ,  risultante  dalla  scora* 
posizione  del  sangue;  che,  in  tutti  i  casi  in  cui  erasi  operata 
la  scomposizione  o  la  fermentazione  ,  i  globetti  più  non  ap» 
presentavano  la  più  lieve  traccia  di  moto  volontario  o  pecu* 
liare  ;  3,Q  Che  gli  acidi,  i  sali  e  Palcoole  aggiunti  al  sangue 
appena  estratto  dalla  vena  ,  impediscono  al  tutto  P  apparire 
del  moto  spontaneo  dei  globetti.  Il  muriato  di  soda  e  il  ni» 
{iato  di  potassa,  ne  appiccioiiscono  generalmente  il  diametro, 
sia  sciogliendo  il  loro  esterno  invoglio  ,  sia  condensando  Sa 
loro  sostanza.  Gli  acidi  allungati  producono  comunemente  la 
disgregazione  dei  loro  corpi.  Egli  pare  ,  che  il  solfo  induca 
una  massa  di  moto  animaliculare  nel  siero  del  sangue  ,  olire 
alP  azione  peculiare  dei  globetti  ». 

Lenti  di  ogni  grado  di  forza  vennero  impiegate  a  queste 
sperienze,  fino  a  ingrandire  i  diametri  700  volte.  (  The  Edim- 
burgh  Medicai  und  S mgical  JournaU  Avril ,  i836  ). 

Dell 9  emissione  di  sangue  come  mezzo  atto  a  far  rinascere  e 
ad  aumentare  V  azione  del  cuore  sotto  certe  circostanze  ;  di 
G10.  Reid  ,  71/.  D. ,  Dimostratore  di  Anatomia  t  Presidente 
della  Società  Fisico-medica  di  Edimburgo ,  —  «  In  alcune 
esperienze  sopra  animali  di  classe  inferiore  ,  ho  osservato  , 
dice  Pautore,  come  sendo  indebolite  e  sospese  le  contrazioni 
del  cuore,  allo  sgorgare  le  cavità  destre  di  quest1  organo 
mediante  un1  apertura  praticata  nella  giugulare  esterna  ,  si 
otteneva  talvolta  di  far  rinascere  quelle  contrazioni  ;  fatto 
sperimentale  ,  che  ,  a  me  è  paruto ,  poter  tornare  ,  sotto  al¬ 
cune  circostanze,  di  grandissimo  vantaggio  alla  pratica  medi¬ 
ca  ,  quando  si  tratti  di  ristabilire  la  circolazione. 

a  i.a  Sperivnza.  In  fare  alcuni  sperimenti  co)  mio  amico  , 


il  dott.  Cormack ,  6opra  gli  effetti  fisiologici  della  creosozia  , 
ebbi  ino  ad  osservare,  all1  aprire  il  torace  di  un  cane,  subito 
dopo  avea  cessato  di  respirare  (nella  vena  femorale  del  cane 
erasi  injettato  venticinque  goccie  di  creosozia  ),  che  il  cuore 
era  affatto  quieto  ,  e  tale  pure  si  rimaneva  ad  onta  venisse 
punzecchiato  ,  o  ferito  superficialmente  collo  scarpello.  Sic* 
come  le  cavità  destre  del  cuore  erano  piene  zeppe  di  sangue, 
fecimo  una  picciola  apertura  nelPorecchietta  ;  si  tosto  il  san- 
gue  cominciò  a  uscire ,  vidimo  il  cuore  riprendere  subita¬ 
mente  le  sue  contrazioni ,  e  proseguire  a  contrarsi  vigoro¬ 
samente  e  spontaneamente  per  due  o  tre  minuti,  non  avendo 
cessato  da  ogui  moto,  se  non  a  capo  del  quinto  minuto.  — 
Injettata  la  stessa  quantità  di  creosozia  per  entro  alla  vena 
giugulare  di  un  altro  cane  ,  alP  aprirne  il  torace  ,  trovammo 
egualmente  il  cuore  immobile  ,  e  insensibile  ad  ogni  irrita¬ 
mento.  Votata  P orecchietta  destra  di  una  parte  del  san¬ 
gue,  il  cuore  diede  due  o  tre  contrazioni,  poi  cessò  di 
muoversi. 

«  Nel  'secondo  cane  ,  il  veleno  ha  esercitato  la  sua  possa 
deleteria  con  più  forza  e  più  presto,  che  nel  primo.  Applicata 
la  mano  al  torace  del  primo  cane  ,  si  sentì  un  irregolare 
agitamento  per  breve  tempo  dopo  introdotta  nella  vena  la 
creosozia  ,  mentrecbè  nel  secondo  cane,  appena  entrato  nella 
vena  il  veleno,  più  verun  segno  si  ebbe  di  azione  del  cuore. 
E  qui  vuoisi  notare,  che,  cessata  Fazione  del  cuore,  pur  si 
mantenne  per  breve  tempo  il  respiro.  Meravigliato  a  vedere 
come  lo  sgorgare  le  cavità  destre  del  cuore  avesse  tanta  possa 
da  riattivarne  le  contrazioni,  quando  a  ciò  non  valeva  alcuno 
stimolo  esterno  ,  mi  feci  a  ricercare  se  non  si  sarebbe  avuto 
il  medesimo  risultato  dallo  sgorgare  il  cuore,  sospeso  ne7  suoi 
movimenti  per  altre  cagioni. 

«  2.a  Sperienza .  Fatti  morire  tre  cani  per  appiccatura,  tosto 
cessato  il  respiro  ,  ne  aprimmo  il  torace.  In  tutti  ,  il  cuore 
batteva  con  vigorìa,  in  ispezie  in  uno  di  pochi  mesi  di  età. 
Ridotte  le  contrazioni  del  cuore  al  massimo  indebolimento  , 
là  puntura  della  vena  giugulare  esterna  procacciò  un  eviden¬ 
te  |  ma  passaggiero  incremento  delle  sue  contrazioni  nei  due 
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cani  più  gagliardi  e  di  maggiore  età;  nel  piu  giovine,  l’effetto 
riuscì  quasi  nullo.  L 9  apertura  della  giugulare  avea  presta¬ 
mente  vótato  le  cavità  destre  del  cuore.  La  notevole  diffe¬ 
renza  tra  i  risultamenti  della  prima  e  della  seconda  sperienza, 
si  può  ,  io  credo,  facilmente  chiarire.  Tutti  sanno  che  alcuni 
veleni  inducono  la  morte  arrestando  la  contrattilità  del 
cuore  ,  e  le  sperienze  del  sig.  Cormack  insegnano  ,  doversi 
tra  questi  veleni  annoverare  la  creosozia  injettata  nelle  vene. 
Amministrando  questi  veleni  in  quantità  sufficiente  ,  essi  di¬ 
struggono  ad  un  tratto  e  per  sempre  P  irritabilità  del  cuore, 
sì  che  niun  mezzo  più  vale  a  riattivarla.  Però,  non  mancano 
fatti  tendenti  a  convalidare  P  idea  ,  che  sia  in  nostro  potere 
di  porgere  di  siffatte  sostanze  in  tal  dose,  che  valga  soltanto 
a  produrre  in  sul  cuore  un  effetto  transitorio,  sì  che  la  con¬ 
trattilità  sua  venga  soltanto  per  breve  tempo  depressa  o  ar¬ 
restata  ;  nel  qual  caso,  siccome  al  cessare  graduale  dell’azione 
del  veleno,  deve  nell’  egual  misura  rinascere  nel  cuore  1’  at¬ 
titudine  a  contrarsi  ,  così ,  se  questa  attitudine  non  si  fa  pa¬ 
lese  ,  egli  è  perchè  durante  la  temporanea  sospensione  della 
sua  contrattilità  ,  il  cuore  è  divenuto  sì  ripieno  di  sangue  , 
a  non  lasciarsi  più  eccitare  da  veruno  stimolo  esterno  ,  se 
non  venga  in  pria  sgorgato  di  quella  porzione  che  lo  oppri¬ 
me.  La  celerità  con  che  operò  il  veleno  nel  terzo  cane  ,  nel 
quale  debolissimo  riuscì  il  rinnovellarsi  dell’azione  del  cuore 
comparativamente  ai  due  altri  cani,  consente  pienamente  con 
questa  veduta.  Nella  morte  per  asfissia  ,  la  contrattilità  del 
cuore  non  è  ,  in  sulle  prime  ,  che  debolmente  affetta  ;  ella 
va  grado  a  grado  spegnendosi  ,  soltanto  al  cessare  la  circola¬ 
zione  per  entro  ai  polmoni.  Ora  ,  sebbene  le  cavità  destre 
del  cuore,  a  misura  dello  indebolirsi  della  loro  contrattilità  , 
s’  ingorghino  di  sangue  ,  a  tale  che  sospese  ne  vengano  le 
contrazioni  ;  e  sebbene  il  taglio  della  giugulare  ,  purché  non 
di  troppo  differito  ,  valga  ancora  il  più  delle  volte  ad  alleg* 
gerire  le  cavità  destre  del  cuore  di  una  parte  del  sangue  che 
le  tiene  oppresse,  e  a  rinnovarne  le  contrazioni  ,  ciò  non  di 
meno,  da  questo  compenso  non  è  da  sperare  nell’asfissia  quei 
benefici  risultamenti  ,  che  otfenere  si  possono  quando  un 
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veleno  qualsiasi  abbia  soltanto  temporaneamente  e  in  grado 
leggiero  depressa  la  contrattilità  del  cuore. 

a  3.a  Sperìcnza.  Io  e  il  dott.  Sirnpson  porgemmo  ad  un  cane 
una  abbondante  dose  di  acido  prussico.  Sì  tosto  che  Panimale 
avea  cessato  di  respirare  ,  applicando  la  mano  in  sul  petto  , 
sentimmo  il  cuore  a  battere  con  lentezza  e  irregolarmente. 
Aperti  alcuni  dei  vasi  alla  regione  inferiore  del  cuore,  tra  i 
quali  la  giugulare  esterna  ,  all1  istante  il  cuore  riprese  a  bat- 
tere  con  frequenza  ,  regolarità  e  forza  maggiore. 

«  4*a  Sperienza .  Un  coniglio,  ucciso  mediante  forte  dose  di 
stricnina  ,  appresentava  contrazioni  del  cuore  lente  e  fatico- 
se.  Aperta  la  vena  giugulare,  a  misura  del  graduale  sgorgarsi 
delle  cavità  destre  del  cuore,  le  contrazioni  crebbero  di  nu¬ 
mero  e  di  forza 

«  5.a  Sperienza,  In  due  conigli,  uccisi  con  tal  colpo  in  sulla 
testa  ,  che  ne  riuscisse  offesa  una  porzione  di  cervello  ,  spa¬ 
ratine  i  toraci  ,  vidimo  il  cuore  pulsare  debolmente ,  e  le 
destre  cavità  inzuppate  di  sangue.  Lo  scolo  del  sangue  dalla 
giugulare  esterna  ,  fece  pure  in  questi  animali  crescere  il 
numero  e  la  forza  delle  contrazioni  del  cuore  ,  le  quali  du 
rarono  per  un  tempo  ragguardevole. 

»  6. 3  Sperienza.  Desiderando  conoscere  quale  influenza  ,  in 
questi  casi,  avrebbe  esercitato  la  respirazione  artificiale  (  che 
favorisce  ta  circolazione  del  sangue  pei  polmoni  )  sul  rinno- 
vellarsi  e  ringagliardire  le  contrazioni  del  cuore  ,  il  signor 
Reid  imprese  a  fare  sei  esperienze  sopra  conigli.  11  risultato 
non  corrispose  pienamente  alla  sua  aspettativa.  Però  egli 
ebbe  campo  di  convincersi,  che  sebbene,  nelP  asfissia  ,  a 
rinnovare  la  circolazione  per  entro  ai  polmoni  ,  basti  bene 
spesso  la  respirazione  artificiale  ,  purché  cominciata  ,  sendo 
ancora  vigorose  le  contrazioni  del  cuore  $  tuttavolta  ,  ove 
queste  contrazioni  siano  meno  gagliarde  ,  tornare  di  ottimo 
sussidio  a  rinvigorirle  lo  sgorgare  alPantidetta  maniera  le 
destre  cavità  del  cuore.  »> 

A  queste  spenen2e  assistettero  il  dott.  Pollex/cn  ,  e  i  si¬ 
gnori  Cormack ,  Skae  e  G.  Newbigging. 

io  ogni  caso  di  asfissia  si  usa  da  lungo  tempo  di  trar  san- 
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gue  dalla  vena  giugulare,  allo  scopo  di  togliere  la  congestione 
cerebrale.  Però,  l1  anatomia  ha  provato  non  formarsi  punto 
questa  supposta  congestione.  Egli  è  dunque  chiaro  non  potere 
il  salasso  dalla  giugulare  riuscire  di  giovamento  nell’  asfissia, 
se  non  in  quanto  tende  a  riattivare  fazione  del  cuore.  Stando 
alle  sperienze  testé  riferite  ,  il  metodo  migliore  di  ottenere 
questo  effetto  ,  è  di  aprire  la  giugulare  •  favorire  con  ogni 
mezzo  possibile  lo  scolo  del  sangue  dalP  orificio  inferiore 
(  colf  avvertenza  non  s1  introduca  aria  entro  la  vena  )  5  e 
dico  dal  solo  orifizio  inferiore  ,  se  vuoisi  evitare  di  estrarre 
troppo  sangue.  L'  esercitare  la  compressione  dappresso  alPo- 
lifizio  inferiore  ,  siccome  si  pratica  comunemente,  è  tal  modo 
di  operare  ;  che  impedisce  lo  sgorgarsi  delle  cavità  destre 
del  cuore,  e  annulla  P  effetto  del  mezzo  più  atto  a  far  rina¬ 
scere  le  contrazioni  del  cuore,  il  salasso  dalla  giugulare  , 
praticato  convenientemente,  io  credo  sia  da  annoverarsi  tra 
i  più  efficaci  ausiliari  della  respirazione  artificiale  ,  delle  fre¬ 
gagioni  con  flanelle  riscaldate  e  degli  altri  rimedi  che  si  usano 
generalmente  per  combattere  P  asfissia. 

Le  sperienze  di  Legallois  fanno  vedere,  che  le  offese  esten- 
dentisi  a  un  tratto  ragguardevole  di  midollo  spinale,  uccidono 
arrestando  P  azione  del  cuore.  Wilson  Philip  ha  provato  na¬ 
scere  lo  stesso  effetto  da  simili  offese  al  cervello.  Le  lesioni 
circoscritte  a  una  picciola  porzione  di  cervello  ,  uccidono  di¬ 
struggendo  la  sensazione  5  P  azione  del  cuore  sendo  unica¬ 
mente  arrestata  peli1  impedita  circolazione  del  sangue  per 
entro  1  polmoni  ,  a  cagione  della  cessata  respirazione.  Qui  si 
ha  dunque  un’  importante  distinzione  tra  la  natura  della 
commozione  e  della  compressione.  Niun  dubbio,  che  questi 
due  stati  non  intervengano  soventi  insieme  nelle  offese  del 
cervello  $  però  i  sintomi  delP  uno  possono  predominare  sul- 
P  altro  e  richiedere  un  piano  curativo  rispettivamente  appro¬ 
priato.  Molti  chirurghi  sono  di  ferma  opinione  non  convenire 
P  emissione  di  sangue  durante  lo  stadio  di  concidenza  per 
commozione,  quando  il  polso  sia  picciolo,  celere,  debole. 
Però  ,  irragionevole  non  è  il  supporre  ,  che  durante  questo 
stato  di  abbattimento  ,  il  sangue  ,  che  seguita  a  circolare 
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lungo  le  vene  ,  possa  inceppare  l’azione  delle  cavita  destre 
del  cuore  ,  e  porre  ostacolo  al  ricuperamento  della  eua  con¬ 
trattilità;  per  cui  ,  Paprire  la  giugulare,  e  il  trarre  dall’o¬ 
rifizio  inferiore  poche  oncie  di  sangue  ,  può  in  qualche  caso 
notevolmente  coadjuvare  P  azione  degli  altri  rimedi.  Anzi  , 
dar  si  possono  alcuni  rari  casi  ,  nei  quali  l’offesa  recata  agli 
organi  centrali  del  sistema  nervoso,  sia  sufficiente  a  arrestare 
per  breve  tempo  la  contrazione  del  cuore ,  e  produrre  di  tal 
modo  effetti  di  veleno,  analoghi  a  quelli  notati  nella  prima 
Sperienza  ,  ove  gli  stimoli  sarebbero  impotenti  a  ristabilire 
V  azione  del  cuore  se  non  fatta  precedere  P  emissione  di 
sangue  dalla  giugulare,  e  dove,  con  opportuni  compensi, 
l1  arte  può  ancora  valere  a  ristabilire  la  circolazione. 

Sir  /?,  Brodie  ed  altri  hanno  mostrato  produrre  i  veleni  i 
loro  fatali  effetti  in  uno  dei  modi  seguenti,  o  sospendendo  la 
sensazione  ,  o  arrestando  la  contrattilità  del  cuore;  in  altri 
termini,  ;  veleni  inducono  la  morte  in  modo  analogo  alla 
compressione,  o  alla  commozione.  In  tai  casi,  se  P  azione  del 
veleno  si  è  limitata  a  indebolire  temporariamente  la  con¬ 
trattilità  del  cuore,  Paprire  la  giugulare,  e  il  lasciare  uscir 
sangue  dall’  orifizio  inferiore,  dovrà  fisicamente  contribuire 
a  facilitare  il  rinuovellarsi  dell1  azione  di  esso  cuore  ;  ben  in¬ 
teso,  s1  impieghino  le  cautele  valevoli  a  impedire,  che  il  trarre 
una  certa  quantità  di  sangue  non  favorisca  P  assorzione  del 
veleno.  Epperò,  ognun  comprende  non  potersi  sperare  di» 
stinti  effetti  dal.  salasso  ,  se  non  dove  P  azione  del  veleno  sia 
stata  transitoria,  dove  ,  o  pella  maniera  con  che  venne  ap¬ 
plicato,  o  pei  soccorsi  dell1  arte  ,  sia  impedito  il  rinnovarsi 
dell1  azione  sua.  L1  uscir  sangue  dalP  orifizio  inferiore  del 
taglio  della  giugulare,  dipende,  io  penso,  da  due  cagioni: 
i.°  dalle  contrazioni  delle  cavità  destre  del  cuore  ,  segnata¬ 
mente  quando  pressoché  stagnante  è  il  sangue  nelle  vene  ,  e 
il  cuore  ne  sia  ingorgato.  Ad  ogni  contrazione  ,  il  cuore  si 
sforza  di  spingere  una  certa  quantità  di  sangue  nei  vasi  con 
lui  comunicanti ,  e  come  non  evvi  vis  a  tergo  che  s1  opponga 
al  cuore  di  muovere  il  sangue  lungo  le  vene  a  lui  immedia¬ 
tamente  vicine  ,  così  ne  viene  spinta  una  certa  quantità  fuori 
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dell1 2 3  apertura  nella  giugulare.  Io  stesso  ebbi  più  volte  a  ve¬ 
dere  questo  fenomeno.  Durante  Io  stato  di  congestione  e  di 
indebolimento  del  cuore  ,  il  sangue  ,  come  fu  già  notato  dal* 
P  Alierò  ,  passa  speditamente  dal  ventricolo  all1  orecchietta. 
2.0  Dalla  dottrina  della  rivulsione  ,  esposta  da\V  Alierò  ,  alle 
cui  osservazioni  sul  propositi)  rivolsi  il  pensiero  per  consiglio 
del  dott.  Alison ,  quando  già  avea  incominciato  queste  spe- 
rienze. 

Dalle  ripetute  sperienze  dell’  Alierò  sopra  animali  di 
classe  inferiore  si  raccoglie  ,  che  ,  aperta  una  vena  ,  il  sangue 
affluisce  verso  l’apertura,  sì  dal  lato  più  prossimo,  come 
dal  più  distante  dal  cuore  ,  e  sì  pure  affluisce  dalle  vene  co 
#municanti  colla  vena  ferita  ;  che  ,  in  alcuni  casi  ,  questo  af¬ 
fluire  del  sangue  si  estende  alle  vicine  arterie  dopo  cessata 
la  circolazione  del  sangue  per  quelle  ,  anzi  dopo  che  il  san¬ 
gue  nelle  vene  sia  già  ispessato  ;  e  finalmente  ,  che  t  segui¬ 
tando  il  sangue  a  fluire  ,  i  globetti  ripigliano  la  loro  figura, 
la  loro  naturale  mobilità.  Alierò  vide  operarsi  tutto  questo, 
indipendentemente  dalP  azione  del  cuore,  anzi  dove  era  stata 
allacciata  P  aorta  (i).  Lo  Spallanzani  confermò  questi  speri¬ 
menti  (2).  L1  Alierò  ,  come  si  raccoglie  dalle  sue  Opere  (3)  , 
ben  sapeva,  che  P  aprire  la  giugulare  faceva  vótare  le  cavità 
destre  del  cuore,  e  poteva  contribuire  a  riattivare  la  circo¬ 
lazione  nell1  asfissia;  ma  e1  pare  ,  attribuisse  questo  fenomeno 
unicamente  alla  derivazione  del  sangue;  chè  egli  non  fa  alcuna 
ricordanza  delle  contrazioni  del  cuore  dove  descrive  gli  spe¬ 
rimenti,  nè  dove  ne  espone  i  corollari.  Egli  non  ignorava 
pure  ,  che  la  congestione  delle  cavità  destre  del  cuore,  arre- 


(1)  Sur  le  Mouvement  du  sang.  ;  Opera  minora .  Tom.  1  , 
PaS •  99* 

(2)  Experirnents  on  tlie  Circulalion  of  thè  Blood .  Trans  la  - 
ted  hy  H.  Hall.  ,  M.  D.  p.  38y. 

(3)  Sur  le  Mouvement  du  sang ;  p.  io3-io4-  Elementa  phy - 
siologiae  ,  toni.  2  ,  p,  34q. 
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sta  le  contrazioni  di  quest’organo,  più  presto  di  quando  essa 
congestione  non  ha  luogo  ;  ma  non  fa  alcun  cenno  dello  sgor¬ 
gare  il  cuore  siccome  mezzo  valevole  a  riprodurre  i  suoi 
movimenti. 

Siccome  l’ ingorgo  delle  cavità  destre  del  cuore  arresta  le 
contrazioni  del  cuore  più  presto  ,  che  non  accadrebbe  altri¬ 
menti,  così  sarà  necessario  por  mente  a  questa  circostanza  nel- 
l’ imprendere  esperienze  intorno  alla  durata  della  contrattilità 
del  cuore  dopo  la  morte,  massime  che  il  togliere  o  il  lasciare 
intatte  le  grosse  vene,  nello  sparare  il  torace  ,  può  sensibil¬ 
mente  modificarne  i  risultati.  (  The  Edi/nburgh  Medicai  and 
Surgical  Journal.  Avril  ,  i836.  ) 

Scolo  sieroso  da  porzione  di  capellatura  ,*  osservazione  di 
Isacco  Brjckex.  —  Il  dì  7  giugno,  del  i834  ,  a  sera,  venni 
chiamato  per  Ellen  Dalton  ,  di  diciassette  anni  di  età  ,  di 
delicato  temperamento.  Giaceva  in  sul  letto  ,  sorretta  la  te¬ 
sta  colla  mano,  e  coi  capelli,  che  cuoprono  V  osso  frontale, 
bagnati  ,  e  conformati  a  modo  di  venti  o  trenta  ciocche  ,  da 
ciascuna  delle  quali  pendeva  una  goccia  dt  acqua.  Il  resto  del 
capellizio  era  affatto  secco.  Sul  pavimento  vedevasi  intorno  a 
dieci  oncie  di  liquido,  che  si  diceva  ,  stillato  dalla  sua  testa. 
Alcuni  mesi  prima  della  mia  visita,  espostasi  a  grande  umi¬ 
dità,  1’  inferma  era  stata  presa  da  brividìo,  cui  era  susseguito 
abbondante  traspirazione,  la  quale,  dappoi  quell’  epoca  ,  era 
andata  di  tempo  in  tempo  rinnovandosi.  Negli  ultimi  quattro 
o  cinque  giorni  ,  era  comparso  uno  scolo  abbondante  di  siero 
dai  capelli  della  parte  anteriore  del  capo  ;  scolo,  che  durava 
ogni  volta  per  dieci  o  quindici  minuti,  ed  era  annunziato  al- 
1’  inferma  da  una  sensazione  particolare.  Del  resto  ,  la  pelle 
naturale,  polso  a  8o,  lingua  netta,  sete  nulla,  scariche  al¬ 
vine  normali,  orina  della  quantità  ordinaria  L’inferma  è 
menstruata  regolarmente. 

Riveduta  la  malata  il  dì  io  ,  il  liquido  stillato  dappoi  la 
prima  visita  avea  quasi  riempiuto  un  bacino  $  era  di  colore 
pagliaròlo,  con  nessun  odore  particolare.  Gli  scoli  eransi  fatti 
più  frequenti  tra  quattro  e  sei  ore  del  mattino  Ordinai  un 
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purgativo  attuoso ,  composto  di  calomelano  c  rabarbaro.  — 
Addì  1 1  fui  testimonio  dello  stillicidio  ;  le  goccie  d’  acqua 
succedevansi  precipitosamente,  e  cadevano  da  una  trentina 
di  ciocche  colla  prestezza,  con  che  cadono  le  goccie  dalle 
grondaie  durante  la  pioggia.  A  capo  di  undici  minuti  ,  lo 
stillicidio  cessò.  La  copia  del  liquido  eguagliava  quella  dei 
giorno  precedente}  1’  inferma  non  si  sentiva  indebolita.  Due 
pillole  contenenti  sei  grani  di  solfato  di  chinina  ,  da  prendersi 
P  una  al  mattino,  l’altra  a  mezzodì.  —  Le  cose  procedono 
sullo  stesso  piede  fino  al  giorno  20  ,  nel  qual  giorno  andai 
colla  dose  del  solfato  di  chinina  a  otto  grani  ,  tre  volte  al 
dì.  Inoltre  ho  prescritto  delle  lavande  df  acqua  inagrita  di 
acido  solforico  ,  alla  dose  di  otto  goccie  di  questo  per  ogni 
bicchiero  di  quella.  11  liquido  trattato  col  ferro-prussiato  di 
potassa  ,  coll’  acido  muriatico  ,  col  sublimato  corrosivo  e  col 
calore  ,  non  diede  alcuna  traccia  di  albumina  }  avea  un  sa¬ 
pore  leggermente  salso.  L’  inferma  sta  meglio  fino  al  dì  3  di 
luglio;  la  quantità  del  liquido  erasi  grado  a  grado  ridotta  a 
una  pinta  ,  e  il  polso  era  sceso  a  70  ;  però  in  quel  giorno 
trovai  due  grandi  bacini  ripieni  di  liquido:  per  la  prima  vol¬ 
ti ,  P  inferma  lagnasi  di  debolezza;  polso  a  80  e  debole  il 
di  11,  lo  6colo  non  riempie  che  per  metà  un  bacino  ;  la  ma¬ 
lata  si  sente  più  forte.  Fino  al  13  di  agosto,  lo  scolo  è  an¬ 
dato  giornalmente  diminuendo;  il  i3  ha  cessato,  e  la  gio* 
vane  continua  a  star  bene  fino  al  *7,  facendo  sempre  uso  dei 
medesimi  medicamenti,  e  pigliando  di  tempo  in  tempo  un 
purgante,  lì  17,  tanta  è  1’  intolleianza  dello  stomaco  suo  , 
che  1  igeila  ogni  cosa.  Le  raccomando  di  astenersi  assoluta* 
mente  da  ogni  cibo  e  bevanda  per  dieci  ore  ,  e  di  prendere 
dappoi  un  poco  di  tè  con  una  fetta  di  pane  abbrustolata.  Il 
18  ,  lo  stomaco  ha  ripreso  la  solita  tolleranza  ;  non  persiste 
che  qualche  nausea.  11  24  si  lascia  ogni  rimedio.  —  Il  3  set¬ 
tembre  ,  fui  chiamato  di  nuovo  ;  lo  scolo  era  ricomparso  ;  e 
questa  volta,  vidi,  con  sorpresa  ,  che  veniva  dalla  parte 
posteriore  del  capo;  però  era  meno  abbondante.  Polso  a  80. 
Si  ripiglia  I’  uso  del  solfato  di  chinina  e  delle  lozioni  cop 
P  acido  solforico  allungato.  Il  dì  8,  lo  scolo  ha  cessato  de! 
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tutto  ,  e  noti  è  più  ricomparso  dappoi.  Durante  questa  sin¬ 
golare  affezione  ,  niun  indizio  si  affacciò  di  pervertimento  ge¬ 
nerale  dell’  organismo.  (  The  Dublui  Journal •  iV 2y»  =  Arm 
eh  ir.  gènèr,  de  méd.  Joùt  >  1 836,  ) 

Boccone  fermato  neW  esofago.  Soffocazione  imminente .  Soìu~ 
zione  di  tartaro  emetico  insellala  nelle  rene .  Guarigione.  Osser- 
v azione  del  doli.  Access  ,  di  Tónningen.  —  Ad  una  donna 
isterica  di  44  ann®  di  cta  >  provvista  di  diverticoli  nell’  eso¬ 
fago,  accadde  ,  nd  pranzare,  restasse  conficcato  entro  uno  di 
detti  diverticoli  un  grosso  pezzo  di  patata  ,  malamente  masti¬ 
cato.  13  medico  sopracchiamato,  non  riuscitogli  il  tentativo  di 
fare  scendere  il  boccone  nel  ventricolo,  prescrisse  un  vomi¬ 
tivo  di  ipecacuana ,  ma  con  niun  effetto. 

Sopravvenuto  il  dott.  Aggens  ,  tre  ore  dopo,  sendo  P  infer* 
ma  dappresso  a  morire  di  soffocamento,  credette  non  frapporre 
indugio  a  injettare  nelle  vene  una  soluzione  di  tartaro  eme¬ 
tico  nell1  acqua  distillata  (  tre  grani  del  primo  sciolti  in  un1 
oncia  della  seconda  ).  Come  lo  schizzetto  non  ne  capiva  più 
di  due  dramme,  si  fece  tosto  a  injeitare  questa  dose  nella 
vena  mediana  del  braccio  destro,  la  quale,  fatta  P  operazio* 
ne,  tosto  ringonfiò  a  modo  di  grossa  penna  di  oca.  Circa  un 
minuto  dopo  ,  la  donna  ebbe  qualche  sentore  di  nausea  ,  ma 
nulla  più.  Intanto  il  pericolo  del  soffogamelo  andava  cre¬ 
scendo  j  s1  in  jet  tò  adunque  una  nuova  dose  di  soluzione  ,  di 
eguale  misura  della  prima,  entro  la  vena  ulnare  esterna  $  alla 
qual  seconda  dose  ,  segui  all1  islante  il  vomito,  e  con  questo 
il  rigett&mento  del  boccone  fermatosi  nell’esofago.  Lo  stimolo 
del  tartaro  emetico  fece  infiammare  le  vene  nelle  quali  era 
stato  injettato  5  anzi  s1  infiammò  pure  il  braccio  corrispon¬ 
dente  ,  non  senza  minaccia  di  gangrena  5  i  quali  accidenti  , 
combattuti  con  appropriati  soccorsi,  lasciarono  la  donna  pie¬ 
namente  ristabilita  a  capo  della  quinta  settimana  ,  dalle  pra¬ 
ticate  injezioni.  (  Kleixbkt’ s  Allgemein .  Repertor.  Januar  , 
i836.  ) 

Uso  dell ’  iodio  alla  cura  dei  mali  renerei  j  del  prof.  T vmel* 
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—  L’  autore  crede  avere  trovato  nell1  iodio  un  mezzo  sicuro 
per  guarire  ogni  varietà  di  sintomi  sifilitici  secondari  ,  co* 
inunque  inveterati.  Egli  se  ne  serve  da  due  anni  con  felicis¬ 
simi  risultamene  contea  tutte  le  forme  di  lue,  in  ispecie  ne¬ 
gli  individui  scrofolosi  ,  di  temperamento  irritabile  ,  impove¬ 
riti  di  forze.  Primo  elfetto  dell1  iodio  ,  in  questi  casi  ,  è  di 
migliorare  la  condizione  generale  del  corpo  ,•  rimedi  topici 
semplicissimi  ,  vagliono  dappoi  a  guarire  le  affezioni  locali. 
Assolutamente,  o  temporaneamente  controindicato  è  P  uso 
dell1  iodio  in  chi  nè  ha  lo  stomaco  intollerante  ,  patisce  di 
stitichezza  t  od  ha  grande  proclività  alla  diarrea.  11  signor 
Tyrrel  si  serve  generalmente  della  seguente  formola  :  R.  Jo 
din ,  granurn  semis,  Kali  hydrjodat.  drachmam  sernis .  Syrup . 
j Papav,  unc,  semis,  Aqu.  destili,  lib.  semis.  M,  D,  S.  tre  volte 
al  dì  ,  due  cucchiaiate  da  tavola.  Negli  individui  dotati  di 
grande  irritabilità  nervosa  ,  in  chi  soffre  di  cefalalgia  ,  o  di 
stitichezza  ,  ommette  lo  sciroppo  di  papaveri  ;  e  si  accontenta 
dell'  idroiodato  di  potassa  ,  tralasciando  P  iodio  ,  se  la  for¬ 
mola  intera  muove  a  sdegno  lo  stomaco.  L1  autore  ,  mai  si  è 
trovato  nel  bisogno  di  crescere  la  dose  indicata;  anzi,  in  al¬ 
cuni  casi  ,  ha  dovuto  menomarla  ,  a  cagione  del  vomito.  Del 
resto,  dalla  ricordata  mistura,  il  sig.  Tyrrtl  non  ha  veduto 
venire  sì  facilmente  quelle  perturbazioni  di  ventricolo  ,  che 
sogliono  succedere  all1  uso  della  soluzione  di  Lugol  e  di  al¬ 
tre  forinole  analoghe.  In  alcuni  casi  ,  I1  autore  ha  trovato 
utile  amministrare  uno  o  due  grani  di  Hydrarg, .  c.  Creta  , 
oppure  ,  ogni  sera  ,  od  ogni  due,  una  pillola  azzurra  ,  col- 
l1  intendimento  di  promuovere  la  separazione  regolare  della 
bile.  (  KleinerCs  Repertorium .  i.  Ergranzutiyshefi  nuin,  IX , 
Jahrgang .  ; 

Sopra  V Asthma  thyrnicurn  ;  del  doti.  Ernesto  Kornmavl  , 

—  L1  autore  descrive  tre  casi  di  asthma  thymicum  ,  dipen¬ 
denti  ciascuno  da  un  alteramento  patologico  diverso.  Al  ta¬ 
glio  del  cadavcro  ,  nel  primo  caso ,  si  trovò  la  gianduia  timo 
ipertrofica,  con  nessuna  alterazione  di  struttura  negli  altri 
organi  del  petto.  La  gianduia  timo  pesava  84o  grani.  Il  barn- 
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bino  era  robusto  e  di  quattro  mesi  di  età  ;  i  parossismi,  se¬ 
condo  gli  insegnamenti  di  Kopp  ,  ricorrevano  generalmente 
dopo  un  lungo  giacere  in  sul  dorso,  non  preceduti  da  pro¬ 
dromi  ,  col  grido  acuto  caratteristico  ,  e  si  lasciavano  accor¬ 
ciare,  anzi  cessare  ,  all1  addurre  il  bambino  a  stare  in  piedi.  — 
L1  autopsia  ,  nel  secondo  caso  ,  «covrì  in  condizione  normale 
la  glandola  timo,  ma  aperto  il  foro  ovale.  La  gianduia  pesava 
i5o  grani.  11  bambino,  di  7  mesi  di  età,  era  di  fibra  lassa 
e  poco  sviluppato;  il  piangere,  il  tossire,  il  bere,  riprodu¬ 
cevano  gli  accessi,  i  quali  non  aveano  per  preludio  il  solito 
grido  ,  ma  sì  bene  un  respirare  ambascioso  ,  un  lamento.  La 
giacitura  supina  ,  un  tal  poco  inclinata  a  destra  ,  riusciva  al 
bambino  meno  disagevole 5  non  poteva  tollerare  il  giacere 
sul  sinistro  lato.  Scomparsi  i  fenomeni  di  cianosi  ,  somma  ri¬ 
mase  la  debolezza.  —  Nel  terzo  caso  (  un  bambino  di  7  me¬ 
si  )  si  trovò  ad  un  tempo  la  gianduia  timo  ipertrofica  ,  e 
aperto  il  foro  ovale  5  quella  pesava  392  grani,  e  la  valvula 
di  questo  era  sufficientemente  sviluppata  ,  per  opporsi  al 
passaggio  del  sangue  :  perciò  i  fenomeni  dell’  accesso  somi¬ 
gliavano  al  tutto  quelli  deWAsthma  thymicum ,  salvo  il  grido, 
cbe  mancava  ;  e  in  sua  vece, preludio  dell’acces&o,  era  un’inspi¬ 
razione  gemebonda  0  singhiozzante.  Come  nel  primo  caso , 
così  in  questo  ,  P  adagiare  il  bambino  sì  che  il  capo  venisse 
a  chinarsi  in  sul  petto  ,  accorciava  ,  anzi  talvolta  sventava  il 
parossismo  ,  purché  P  atteggiamento  fosse  impiegato  a  debito 
tempo.  Non  v1  ha  quindi  ragione  di  qualificare  P  ultima  for¬ 
ma  di  malattia  col  nome  di  Aslhma  thjrmico-cyanoticuni.W  dot* 
tor  Eisenmann  vorrebbe  riservata  questa  appellazione  all1  asma 
accompagnata  simultaneamente  da  fenomeni  dipendenti  dal- 
P  ipertrofia  della  gianduia  ,  e  da  quelli  che  derivano  da  vi¬ 
ziosa  eonformazione  della  valvola  del  foro  ovale.  (  lui,  ) 

Osservazioni  sull ’  acaro  della  rogna  $  del  sig,  Albino  Gras, 
—  Nella  tornata  del  i,°  agosto  p.  p.  ,  dell’Accademia  delle 
Scienze,  di  Parigi  ,  si  sono  lette  le  seguenti  osservazioni  sul- 
P  acaro  della  rogna  ,  o  sarcopto  dell1  uomo,  fatte  alPOspe- 
dale  di  San  Luigi  ,  dal  sig.  Albino  Gras.  In  tulli  i 
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che  non  hanno  incominciato  alcuna  cura  ,  s’  incontra  gene* 
Talmente  il  sarcopto  dell’  uomo  ,  quasi  esclusivamente  sotto 
epidemia  delle  mani  5  raro  è  di  trovarlo  ai  piedi,  sotto  le 
ascelle,  allo  scroto ,  ecc.  Esso  non  s’  incontra  che  nei  rogno¬ 
si  :  giammai  sapra  individui  attaccati  da  affezioni  cutanee# 
Poche  frizioni  colla  pomata  solfuro-alcalina  bastano  a  uccidere 
tutti  gli  acari  ;  però  con  cfuesto  guarita  non  è  ancora  la  ro¬ 
gna  ;  P  eruzione  può  persistere  9e  non  è  debitamente  curata# 
Trasportando  dei  sarcopti  di  un  individuo  malato  sopra  per¬ 
sone  sane,  essi  si  moltiplicano  j  e  bentosto  P  efflorescenza 
rognosa  si  affaccia.  Per  consiglio  del  sig*  Pariset  si  è  tentato 
una  di  queste  inoculazioni  a  titolo  di  rimedio.  Trattavasi  di 
operaie  una  forte  revulsione  in  una  giovine  caduta  in  istato 
di  stupore  e  di  intormentimento}  ella  stanziava  alla  Salpe* 
trière  ,  nelle  sale  delle  pazze.  Deposti  sotto  le  ascelle  del- 
1’  inferma  alcuni  sarcopti,  prestamente  la  rogna  sbucciò .  L’af¬ 
fezione  mentale  scomparve  a  capo  di  alcune  settimane#  ■ —  Il 
sig.  Gras  ha  più  volte  ,  ma  sempre  invano  ,  tentato  di  inne¬ 
starsi  la  rogna  ,  introducendo  sotto  1’  epidemie  del  braccio 
o  della  mano,  il  siero  proveniente  dalle  bollicine  rognose.  Il 
sarcopto  è  dunque  ,  die’  egli  ,  Punico  agente  della  contagione 
della  rogna,  e  questa  malattia  non  si  contrae  se  non  perché 
questo  aracnide ,  o  le  sue  uova  ,  si  appigliano  con  grande 
facilità  alla  pelle  e  alle  vesti  delle  persone  che  si  espongono 
a  trattare  insieme  con  individui  infetti,  il  numero  dei  sar¬ 
copti  che  si  trova  sopra  ciascun  rognoso  ,  non  è  per  nulla 
in  relazione  coll’estensione  e  coll’intensità  delPefflorescenza 
rognosa}  a  questo  riguardo  somma  è  la  sproporzione}  per¬ 
ciocché  non  s’  incontra  talvolta  che  cinque  o  sei  acari  in 
individui  coperti  di  bollicine,  di  pustule  e  di  papule.  «  Le 
più  minute  ricerche  mi  hdnno  convinto  ,  dice  il  sig.  Gras  i 
che  questi  peliceli!  producono  P  eruzione  che  costituisce  la 
rogna  ,  non  solamente  per  un’  azione  meccanica  e  localmente 
irritante  ,  ma  per  un’  azione  fisiologica  e  vitale  ,  per  mezza 
di  una  specie  di  virus  ».  (  Gaz .  méd.  i3  Aout,  i836.  ) 


Cura  della  rogna  secondo  il  metodo  Inglese •  Spcrienze  fatte 


htjl0  Sedale  generale  di  Vienna,  da \  Doìt.  G.  Batter,  Medicò 
Primario.  La  maniera  inglese  di  curare  la  rogna  consiste  in 
ciò  che  segue:  Dinudito  della  persona  ,  P  infermo,  con  quat¬ 
ti  oncie  di  Ung.  ad  Scabeim  ,  frega  tutta  la  superficie  del 
corpo,  e  specialmente  le  giunture  ove  più  abbondante  è  1  e- 
razione  rognosa  ;  indi,  ravvolto  per  entro  ad  una  coltrice  di 
lana,  si  mette  a  letto;  tostamente  esce  un  copioso  sudoic,  nel 
quale,  gli  individui  robusti,  procacciano  di  mantenersi  per  06 
ore:  cessato  il  sudore,  il  malato  lava  il  corpo  con  una  soluzione 
di  sapone  bruno,  indossa  vesti  purificate,  ed  è  guarito  della 
rogna.  L*1  Unguento  Inglese  per  la  rogna  è  composto  di  Fior, 
Sulphur.  urie .  un.  ,  Pula,  rad .  hellebor.  albi  dr.  un.  ,  Nitri 
puri  scrup .  serti.,  Sapori.  Moli.  Axung.  poro»  aria  uno.  un.  se- 
inis. _ Incoraggiato  dai  febei  risultati  ottenuti  con  questo  me¬ 

todo  nella  cura  dei  rognosi  ,  durante  il  i832,  il  Doti.  Batter , 
per  consiglio  del  Dottor  Giinther ,  Direttore  del  menzionato 
Spedale  di  Vienna,  ne  riprese  le  prove,  seguitandole  per  ìG 
mesi,  cioè  dal  settembre  i833  alla  fine  dell**  anno  1 834  •  e  dai 
nuovi  esperimenti  egli  ebbe  ad  accertarsi  vieppiù,  che  il  me¬ 
todo  Inglese  non  solamente  inerita  d1  essere  preferito,  in  ge¬ 
nerale,  ad  ogni  altro,  ma  che  al  tutto  immaginar)*  sono  gli  in¬ 
convenienti  ,  che  taluno  avea  creduto  apporgli;  non  una  sola 
infermità  sendosi  affacciata  in  detto  Spedale ,  di  cui  si  potesse 
ragionevolmente  incolpare  esso  metodo  curativo.  Però  il  Dcttor 
Batter  intende  parlare  unicamente  della  rogna  semplice  appic¬ 
caticela,  eh**  egli  giustamente  tiene  quale  affezione  meramente 
esterna  dell*  organo  cutaneo;  e  come  tale,  pare  a  lui  vano  al 
tutto  il  timore,  che  della  sua  ripercussione  vengano  malanni 
di  ogni  maniera;  deridendo  la  fantastica  ipotesi  dell1  1  Ialine ■ 
manti ,  che  la  Psora  sia  sorgente  di  una  miriade  di  malattie. 
La  rogna,  specialmente  dove  regna  endemica  da  generazione 
a  generazione,  può,  al  certo,  col  lungo  durare,  indurre  nel- 
V  organismo  una  discrasia  ,  atta  a  alterare  le  secrezioni  e  le 
escrezioni  ;  ma  ciò  non  prova  che  la  sua  ripercussione  possa 
dar  origine  a  mali  d1  ogni  sorta,  tanto  più  che  v1  ha  ben  al¬ 
tre  pili  numerose  malattie  cutanee,  le  quali,  per  qualsiasi  ca« 
gìone  ripercosse,  non  ne  producono  altrettanti.  Del  resto,  il 
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limore  che  dal  curare  la  rogna  ì  questa  possa  venire  riper¬ 
cossa,  è  di  gran  lunga  minore  all’  impiegare  il  metodo  Ingle¬ 
se,  che  non  il  metodo  ordinario  ;  chè  in  questo,  praticandosi, 
più  volte  al  dì,  frizioni  col  noto  unguento  solforoso,  la  cute 
ne  riesce  necessariamente  più  stimolata,  che  nell1  altro.  Oltre 
di  ciò  ,  nel  metodo  ordinario  non  si  obbliga  il  malato  a  au¬ 
stera  dieta,  nè  a  stare  in  un  ambiente  riscaldato  a  una  dol¬ 
ce,  equabile  temperatura.  Le  semplici  lavande  della  cute  e  i 
bagni  valgono  ,  per  certo  ,  a  guarire  di  per  sè  la  rogna  leg¬ 
giera}  però  esperienze  comparative  hanno  insegnato  al  Dottor 
Balle r,  come  la  medicatura  Inglese  risani  la  rogna  in  un  pe¬ 
riodo  tre  volte  più  breve  ,  che  non  fanno  i  semplici  lavacri 
e  i  bagni  di  acqua  dolce. 

Negli  ultimi  quattro  mesi  del  1 833 ,  si  curarono  di  questa 
maniera  4^o  individui,  il  maggior  novero  attaccati  dalla  rogna 
da  alcune  settimane  o  da  alcuni  mesi ,  non  pochi  però  da  più 
anni.  Ne  uscirono  guariti  38o ,  generalmente  nell’intervallo 
di  8  a  14  giorni,  alcuni  di  3  settimane  dalla  cura  compiuta} 
70  rimasero  in  cura.  Nel  i834,  si  sommise  alla  cura  inglese 
1^13  individui  5  guariti  i643;  rimasti  70.  Nella  rogna  invete¬ 
rata  ,  in  un  colla  cura  inglese,  si  praticavano  rimedi  interni 
adatlati  :  e  questa  sorta  di  rogna  andava  pure  a  più  sollecita 
guarigione  ,  che  con  tutt1  altro  metodo  curativo.  Tuttavolta 
ve  n1  ebbe  taluni  affatto  incurabili.  Nella  rogna  complicata 
con  erpete  ,  il  metodo  inglese  parve  giovare  eziandio  contra 
questa  complicazione  5  però  il  puro  erpete  non  sembra  sana¬ 
bile  altrimenti,  che  col  mezzo  di  rimedi  interni.  Mediz .  lahr - 
biicher  des  K.  K.  Oeslerr .  Slaates .  J}'eue  Folge  Vili .  B.  3. 
Sliick. 

Sulla  cura  degli  stringimenti  dell7 uretra.  Lezione  clinica  fatta 
allo  Spedale  del  Nord  di  Londra  dal  prof  Liston,  —  Alle 
candelette  elastiche  ,  il  sig.  Liston  obbietta  il  poter  elle  ritor¬ 
cersi  ,  sì  che  la  punta  si  muova  in  senso  diametralmente  con  - 
trario  a  quello  che  si  desidera.  A  suo  giudizio  ,  le  candelette 
metalliche  curve,  sono  le  più  appropriate  al  fine  di  vince' e 
gli  stringimenti.  Se  V  ostacolo  all1  avanzare  della  candeletta 


procede  da  spasimo  dei  muscoli  circomposti  all’  uretra  ,  4i- 
straendo  la  mente  dell’  infermo  ,  si  riesce  soventi  a  cessare 
la  contrazione.  Lo  stromcnto  opera  smorzando  1’  irritabilità 
dell’uretra,  e  prima  d’  introdurne  un  secondo,  importa  sia 
scomparso  al  tutto  P  effetto  del  primo. 

Il  prof,  Lislon  non  vede  necessità  di  far  uso  di  caustico  ; 
non  di  quello  raccomandato  da  Darmi,  il  quale,  nelle  sue 
candelette  tramischiava  ,  cogli  escarotici  ,  il  Bolo  armeno, 
collo  scopo  di  distruggere  i  porri  o  le  carnosità  che  a’  suoi 
tempi  si  supponevano  cagione  delP  ostacolo  ;  non  pure  del 
nitrato  d?  argento,  usato  da  Gio.  Hunter ,  poi  da  sir  E.  Home ? 
e  ai  nostri  dì  richiamato  in  uso.  Egli  non  avrebbe  obbiezione 
contra  il  nitrato  d’argento,  usato  coli’ intendimento  di  attu¬ 
tire  la  irritabilità  ;  ma  oltreché  si  può  ottenere  lo  stesso  ef¬ 
fetto  con  altri  mezzi  più  semplici  ,  non  lo  crede  esente  da 
pericolo,  nè  addicevole  ad  esser  impiegato  come  caustico,  per 
distruggere  la  parte  ristretta.  Sir  E .  Home  parla  di  un  infer¬ 
mo  ,  il  quale  ,  ad  onta  avesse  introdotto  la  sua  candeletta 
caustica  per  ben  489  volte,  non  era  riuscito  a  guarire,  a  tal- 
che  dovea  ancora  far  uso  delle  candelette  ogni  giorno.  La 
stessa  obbiezione  propone  contra  tutti  gli  svariati  istromenti 
taglienti  ,  suggeriti  da  diversi  autori.  Ne1  casi  leggieri  ,  non 
è  punto  necessario  ricorrere  a  ordigni  siffatti  5  e  ne’  casi 
gravissimi  ,  essi  non  tornano  di  alcun  vantaggio  :  quand’anco 
lo  stringimento  venisse  traforato  da  un  istromento  acuto  ,  o 
dalla  pietra  infernale ,  sarebbe  inevitabile  un  nuovo  successivo 
stringimento  più  grosso,  più  resistente,  e  più  rigido  di  quello 
che  con  tai  mezzi  si  fosse  distrutto. 

Il  piano  costantemente  usato  dal  proL  Lislon  consiste  nel- 
1’  introdurre  per  entro  allo  stringimento  una  candeletta  me¬ 
tallica  ,  comunque  sottilissima.  Ottenuto  questo  fine,  egli 
tiene  sicura  la  guarigione.  E  superfluo  dire  doversi  procedere 
con  gran  cautela  in  queste  operazioni.  Tuttavia  non  si  sco¬ 
raggi  il  chirurgo  se  va  fallito  alla  prima  prova  di  superare 
lo  stringimento  ;  perciocché  ,  se  non  al  primo  tentativo  , 
riuscirà  nel  secondo,  0  nei  successivi,  massime  se  Purina 
trova  uscita  ,  sebbene  a  stille;  c'h è  ,  anco  dove  non  esce  goc- 


eia  (T orina,  talvolta  sì  perviene  a  superare  l?  ostacolo  collo 
istrumento.  Ne’  casi  gravissimi  ,  quali  il  sig.  Liston  n1  ebbe  a 
curare  ultimamente  nello  Spedale,  sorpassata  collo  stromento 
la  stringitura ,  e  cacciato  questo  fin  entro  la  vescica,  sarà 
prudente  consiglio  lasciarlo  in  sito  per  4^  ore  >  fermandolo 
con  una  fettuccia  ,  attaccata  a  ciascuno  degli  anelli  del  cate¬ 
tere  ,  e  raccomandata  ,  passando  per  disotto  le  coscie  ,  a  una 
fascia  disposta  all1  ingiro  del  ventre.  Se  sopravviene  scolo  ab¬ 
bondante,  è  questo  una  prova  degli  sforzi  con  che  natura 

adopera  per  espellere  il  corpo  estraneo  ;  la  via  dell1  uretra 

diviene  intanto  più  larga  ,  per  cui  riesce  facile  introdurre 

uno  stromento  più  grosso  ,  e  a  più  lunghi  intervalli.  Negli 

stringimenti  gravissimi  ,  alcuni  hanno  consigliato  di  spingere 
il  catetere  fino  alla  parte  ristretta  ,  e  lasciarlo  stabilmente  , 
dicendo  ,  che  col  tempo  sdrucciola  nella  vescica.  Mai  riusci 
questo  mezzo  al  prof,  Liston  ,  il  quale  non  approva  ,  di  con¬ 
seguenza  ,  la  risoluzione  adottata  dal  sig-  Guthrìe ,  il  quale  , 
in  un  caso  di  simil  fatta  ,  lasciò  per  diciotto  giorni  il  cate¬ 
tere  a  contatto  della  stringitura,  ad  onta  ,  dopo  tal  tempo, 
il  catetere  abbia  sorpassato  I1  ostacolo,  e  siasi  dappoi  potuto 
introdurlo  giornalmente  (  The  London  Medicai  and  Surgi - 
cal.  Journal  ,  1 836.  ) 

Esposti  sommariamente  i  pensamenti  di  uno  dei  più  famosi 
chirurghi  dell1  Inghilterra,  intorno  al  miglior  metodo  di  curare 
gli  stringimenti  cl et |^  uretra,  ora  diremo  : 

Di  una  nuora  maniera  di  curare  gli  stringimenti  dell9 uretra. 
Memoria  presentata  all1  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  ,  dal 
sig.  Jobert  DE  Lamballe  ,  Chirurgo  dell1  Ospitale  di  S.  Luigi . 
— -  «  Da  lungo  tempo  ,  dice  il  sig.  Joherl ,  sto  ripensando  ai 
due  m<  zzi  ,  che  si  sono  chiamati  curativi  degli  stringimenti 
dell1  uretra,  e  che  vennero  a  vicenda  impiegali;  quello,  cioè, 
di  llunter  e  di  Home  ,  e  quello  dei  signoii  Ducamp  ,  Lolle • 
mand ,  de  Montpellier,  ecc.  Consiste  il  primo  a  assalire 
l1  ostacolo  al  corso  dell1  orina  dall1  avanti  all’  indietro;  il  se¬ 
condo  richiede  innanzi  tratto  si  dilati  lo  stringimento  ,  per 
introdurre  entro  la  parte  ristretta  un  portacaustico  ,  e  di  tal 
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modo  operare  dal  didentro  al  difuori  ;  metodo  ,  che  dalla 
stessa  Accademia  delle  Scienze,  si  giudicò  preferibile  al  primo. 
Se  ripetute  investigazioni  non  mi  avessero  ad  un  tempo  ri¬ 
velato  gli  inconvenienti  dell1  ultimo  metodo,  e  cerziorato  dei 
vantaggi  incontrastabili  del  primo  ,  non  mi  sarei  giammai 
permesso  di  scrivere  all’Accademia  per  esporle  i  risultamcnti 
della  mia  sperienza. 

«  E  prima  di  tutto,  senza  discutere  i  vantaggi  o  gli  incon- 
venienti  del  metodo  di  Ducamp  ,  e  del  sig.  Lallemand  ,  di 
Montpellier,  deggio  dire  :  i.°  che  prima  di  distruggere  Po¬ 
staccio  bisogna  dilatarlo  ;  il  che  riesce  spesse  volte  e  lungo 
e  difficile  5  2.p  che  l’introduzione  del  portacaustico  non  opera 
sempre  sul  solo  punto  che  si  vuole  intaccare 5  3.°  che  ,  mal¬ 
grado  qualunque  precauzione,  il  nitrato  d’argento  non  può 
limitare  P  azione  sua  alla  mucosa  del  punto  ristretto  ,  non 
essendo  in  poter  nostro  d’  impiegare  la  sola  porzione  di 
caustico  occorrente  ,  per  cui  ,  sciogliendosene  una  quantità 
eccedente  il  bisogno  ,  viene  bruciata  la  mucosa  per  uno  spa¬ 
zio  mezzanamente  considerevole ,  come  io  ho  osservato  ,  e 
come  tutti  i  chirurghi  hanno  potuto  vedere  ;  il  perchè  questo 
metodo  non  preserva  dall’  inconveniente  che  si  voleva  evita¬ 
re  ;  4*°  distruzione  dello  stringimento  riesce  lunga,  diffi¬ 
cile  e  dolorosa,  e,  trasandando  gli  accidenti  infiammatoli  * 
mi  limiterò  a  dire  ,  che  la  guarigione  è  di  breve  durata,  thè 
gli  ammalati  dopo  più  o  racn  tempo  sono  spesso  costretti  ad 
appigliarsi  ad  un  altro  trattamento,  e  ,  se  il  caso  vuole  , 
come  più  d’  una  volta  ho  osservato,  che  il  caustico  operi  più 
profondamente  di  quello  vorrebbe  il  chirurgo,  si  forma  in 
allora  un  ostacolo  maggiore  al  corso  delle  orine,  in  grazia 
della  retrazione  della  cicatrice  5  ragion  per  cui  ,  tal  volta  a 
uno  stringimento  dipendente  da  ringonfiamenlo  della  mucosa, 
succede  uno  stringimento  più  ribelle  ,  formato  da  un  tessuto 
stipato. 

«  Maggiori  vantaggi  ,  è  parso  a  me  ,  procacci  il  metodo  di 
Hunter  e  di  Home ;  i,°  perchè  non  richiede  la  dilatazione 
preliminare  del  canale  ;  2.0  perchè  si  può  distruggere  lo  strin¬ 
gimento  in  brevissimo  tempo  5  3.°  perchè  la  candeletta,  du- 
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rante  il  maneggiarla  ,  tende  a  insinuarsi  nell1  orificio  dello 
stringimento.  Onde  raggiungere  questo  scopo,  a  me  è  paruto 
non  fosse  necessario  il  distruggere  alcun  che  di  membrana 
mucosa,  ma  abbisognasse  disostruirla  per  ritornarla  al  suo 
stato  normale  ,  e  favorire  V  assorbimento  dei  liquidi  e  della 
linfa  che  ,  in  grazia  del  processo  infiammatorio,  si  fossero 
deposti  all1  esterno  di  questa  membrana. 

«  Egli  si  è  con  questo  disegno  ,  che  mi  sono  appigliato 
all1  uso  dell1  allume  calcinato;  caustico,  a  mio  parere,  atto  a 
soddisfare  interamente  alle  volute  condizioni  5  chè  ,  l1  allume 
produce  poco  dolore  ,  poco  bruciore,  e  accresce  la  secrezione 
della  mucosa  ,  senza  distruggerla.  Dove  erano  stringimenti 
organici  da  più  anni  ,  alla  seconda  o  terza  applicazione  del- 
P  allume  calcinato  ,  sono  riuscito  a  penetrare  nella  vescica,  e 
a  restituire  al  canale  dell1  uretra  il  diametro  normale  in  qual¬ 
che  seduta.  Unta  una  candeletta  emplastica  d1  olio  ,  la  raggiro 
entro  allume  calcinato  ridotto  in  polvere.  Si  può  ,  a  piacere, 
ingrossare  lo  strato  di  allume  ungendo  di  nuovo  la  candeletta 
di  olio  e  facendola  rotolare  nuovamente  nell1  allume.  Mi 
servo  pure  di  candelette  intonacate  di  una  pomata  contenente 
allume  ». 

Il  sig.  Jobert  convalida  questo  procedimento  curativo  re¬ 
cando  in  mezzo  cinque  Casi  di  stringimento  condotti  con  esso 
a  perfetta  guarigione.  Noi  riferiremo  i  due  seguenti  : 

i.°  Caso.  Guerin  ,  di  anni  36,  per  una  gonorrea  cólta  nel 
1828,  che  fu  susseguita  da  infiltrazione  orinosa  allo  scroto,  non 
ebbe  dappoi  mai  libera  la  emissione  dell1  orina.  Invano  si  tentò 
più  volte  di  siringarlo.  Tormentato  da  continuo  stimolo  alPo- 
rinare,  il  dì  19  aprile  è  accolto  nello  spedale  di  S.  Luigi.  Si 
scuoprono  due  stringimenti,  l1  uno  dietro  il  meato  orinario,  e 
l1  altro  alla  sede  dell*  uretra  bulbosa.  Inutile  torna  la  prova 
dì  dilatare  il  canale  mediante  le  candelette.  Il  26  aprile 
si  impiega  l1  allume}  il  successivo  27,  l1  ammalato  assicura  non 
avere  da  2*7  anni  orinato  sì  facilmente  come  nella  notte  an¬ 
tecedente.  Però  ha  sentito  qualche  bruciore  ed  ha  dato  alcune 
goccie  di  sangue.  La  candeletta  entra  nell1  uretra  con  mag¬ 
giore  facilità.  Si  adopera  l1  allume  una  seconda  volta.  Il  28 
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V  infermo  tiene  la  candeletta  tino  a  4  ore  del  mattino  j  orina 
con  facilità  mentre  essa  è  nel  canale,  e  ancora  più  facilmente 
dopo  tolta  fuori.  Una  candeletta  più  grossa  de  Ila  prima  entra 
speditamente  nella  vescica. 

2.0  Caso.  Botin  Vincenzo,  d’anni  52,  commesso  viaggiato¬ 
re,  di  costituzione  robusta,  è  attaccato  ,da  blennorragia  al- 
1’  età  di  19  anni  5  lo  scolo  cessa  finalmente  mediante  inje- 
zioni  astringenti  a  capo  di  i5  mesi  :  da  questo  periodo  l’orina 
esce  a  getto  più  picciolo  del  solito.  Due  anni  dopo  guarita  la 
prima,  è  preso  da  una  seconda  blennorrea,  che  fu  vinta  net 
giro  di  due  mesi,  senza  iojezione,  Appresso,  l’infermo  è 
cólto  da  altre  blennorragie  ,  che  si  lasciano  combattere  dal 
stroppo  de  Cuisìnnier  }  però  sottile  si  mantiene  sempre  il  getto 
dell’ orina,  A  42  anni,  l’orina  esce  a  sottilissimo  getto  e  a  spi¬ 
rale  ;  più  volte  1*  infermo  ebbe  a  patire  di  iscuria  ,  coritra 
cui  bastarono  però  le  bevande  diluenti  ,  e  i  bagni.  Nel  i83o 
viene  accolto  nell’  Ospitale  di  S.  Luigi  ,  dove  è  curato  me¬ 
diante  le  candelette  per  due  mesi,  ma  ne  esce  senza  avere  ri¬ 
cuperato  la  piena  libertà  dell’  orinare.  Ogni  volta  egli  si  ab¬ 
bandona  ai  piaceri  venerei  ,  ritorna  in  campo  la  difficoltà  di 
orinare  ,  con  minaccia  di  scolamento  più  grave. 

Finalmente,  or  son  25  giorni,  dopo  aver  avuto  commer¬ 
cio  con  una  donna,  è  preso  da  ritenzione  d’orina,  che  lo 
obbliga  a  riparare  all’Ospitale  S.  Luigi  (  12  luglio  iS36  ). 
Il  1 3  si  prova  a  siringarlo,  ma  invano}  chè  non  si  giunge 
nella  vescica  neppure  colla  più  sottile  candeletta,  la  quale 
appalesa  trovarsi  io  stringimento  a  quattro  pollici  incirca  dal 
meato  orinario.  Misurata  la  distanza,  a  pene  non  istirato, 
questa  stessa  candeletta,  intrisa  nell’olio,  poi  nell’allume, 
venne  spinta  contro  I’  ostacolo  ,  ove  si  lasciò  fissata. 

Il  i4,  una  candeletta  un  poco  più  grossa,  intonacata  di  al¬ 
lume,  ha  superato  l’ostacolo  cd  è  entrata  nella  vescica.  Il 
1 5,  una  grossa  candeletta  carica  di  allume  penetra  con  facili¬ 
tà  ,  e  1’  orina  può  senza  alcun  ostacolo  scorrere  tra  essa  can¬ 
deletta  e  le  pareti  del  canale.  Il  17  ,  s’  introduce  una  delle 
Più  grosse  candelette,  senza  allume,  fino  alla  vescica.  L’in- 
ferino  la  estrae  più  volte  durante  il  giorno,  e  si  avvede  che 
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il  getto  delP  orina  ha  riacquistato  la  primitiva  grossezza.  — « 
Il  malato  ha  sentito  qualche  bruciore,  ma  non  insopportabile, 
finché  nell1  uretra  stanziavano  le  candelette  spalmate  di  al¬ 
lume;  e  durante  tal  tempo  v1  ebbe  pure  una  abbondante 
secrezione  di  muco  ,  che  prontamente  cesso. 

Se,  male  a  proposito  (dice  il  sig.  Joberl )  dall* incettare  dell’al- 
lume  sciolto  nell’olio  lungo  P  uretra  per  giungere  allo  strin¬ 
gimento,  si  temesse  di  operare  sovra  un  tratto  troppo  grande  di 
mucosa  ,  si  potrebbe  adoperare  una  cannuccia  d**  argento  gra¬ 
duata,  nella  quale  scorra  uno  stilo  che  porti  contro  P  osta¬ 
colo  P  allume  calcinalo.  Converrebbe,  in  tal  caso,  formare 
una  specie  di  pappa  d1  allume  e  olio  ,  o  servirsi  di  una  po¬ 
mata  contenente  allume  calcinalo, 

Pai  precedenti  fatti  si  raccoglie,  che  P  allume  calcinato  ha 
vinto  ostacoli  fortissimi,  senza  accendere  infiammazione  violenta; 
che  gli  stringimenti  trattati  coll1  allume,  non  furono  accom¬ 
pagnati  ,  a  alcun  periodo  della  cura  ,  ne  sovra  alcun  amma¬ 
lato,  da  ritenzione  di  orina  ;  che  due  o  tre  cateterismi  hanno 
soventi  bastato  per  superare  ostacoli  gravissimi,  e  penetrare 
nella  vescica;  e  finalmente,  che  con  questo  metodo  si  schiva 
il  pericolo  di  praticare  false  strade  :  che  la  candeletta  tende 
al  centro  dello  stringimento  e  a  introducisi.  Come  ognun 
vede  (  così  termina  il  suo  dire  ,  il  sig.  Jobert  )  ,  io  mi  sono 
astenuto  dal  far  cenno  delle  curiose  ricerche  dei  sigg.  Lisfranc 
e  Amussat  sulla  cura  degli  stringimenti  dell’uretra,  e  mi  sono 
giovato  del  metodo  consigliato  dal  sig.  Malgaigne  ,  nella  sua 
Tesi  inaugurale  ,  di  prendere  la  misura  dello  stringimento 
senza  far  soffrire  al  pene  cambiamenti  di  lunghezza  mediante 
/stiracchiamenti  esercitati  sopra  di  esso.  Egli  è  certamente  per 
avere  trascurata  questa  precauzione  ,  che  alcuni  autori  giudi¬ 
carono  sì  diversamente  sulla  sede  degli  stringimenti.  (  Gaz , 
Mèd .  6  Aodt  1 836. 

Sull* Asma  Umica )  del  doit .  Uoescii,  di  Schwenmg.  —  Secondo 
il  dott,  Kopp1  P  asma  timica,  come  viene  dal  nome  indicato, 
procederebbe  da  malattia  della  glandola  timo  ,  che  le  autopsie 
cadaveriche  avrebbero  chiarito  per  ipertrofia»  Il  dott.  lìocsch 
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non  niega  siasi  in  ogni  caso  trovato  ipertrofica  la  glandola 
timo,  ma,  secondo  lui,  questa  ipertrofia  non  forma  V  essenza, 
la  base  della  malattia;  perciocché  1  sintomi  di  soffocazione,  da 
cui  quest1  asma  è  accompagnata  ,  non  son  quelli  che  si  pro¬ 
ducono  da  un  ostacolo  meccanico  alla  circolazione  del  sangue 
nel  cuore;  non  v’ha  leipotimia,  asfissia,  o  istantanea  cianosi: 
se  la  faccia  si  colora  in  azzurro ì  ciò  non  succede  che  tardi, 
quando  P  accesso  si  prolunga  ,  e  il  respiro  è  rimaso  sospeso 
per  più  o  meno  tempo.  I  bambini  tengono  la  bocca  aperta  per 
inspirare  aria  ;  e  sì  tosto  una  piccola  colonna  ha  potuto  pe¬ 
netrare  nelle  vie  aeree,  ciò  che  viene  rivelato  dal  grido  par¬ 
ticolare  che  manda  P  infermo ,  termina  P  accesso.  In  secondo 
luogo,  il  parossismo  non  si  svolge  in  grazia  di  sforzi  o  movi¬ 
menti  irregolari ,  come  dovrebbe  succedere  se  fosse  prodotto 
dalla  pressione  meccanica  della  glandola  timo  sui  vasi  maggiori. 
All*  opposto  ,  P  accesso  si  affaccia  nei  mementi  di  riposo  ,  e 
soprattutto  quando  i  bambini  si  svegliano.  Finalmente,  quando 
si  ottiene  la  guarigione,  la  si  ottiene  mediante  gli  antispa¬ 
smodici. 

La  malattia  di  cui  si  tratta,  dice  il  sig.  Roesch ,  è  adunque 
lina  nevrosi,  uno  spasmo  della  glottide,  110’  asma  convulsiva 
della  laringe  :  sendosi  più  volte  trovato  un  disordine  materiale 
negli  organi  che  concorrono  a  formare  essa  laringe,  il  dottor 
Caspari  trovò  ammollito  il  nervo  pneumogastrico  ;  e,  in  que¬ 
sto  caso,  ammollito  era  pure  leggermente  il  cervello.  In  altri 
due,  i  legamenti  della  glottide,  e  in  un  quarto  P  epiglottide, 
aveano  sofferto  la  medesima  alterazione,  nè  vi  aveva  traccia 
ad1  infiammazione.  Il  sig.  Roesch  tacendo  un  paralello  fra  il 
.crup,  P  asma  di  Millar ,  e  P  asma  tùnica,  considera  il  primo 
come  una  nevrosi  acutissima  infiammatoria,  una  nevro-flogosi 
della  laringe;  P  asma  di  Millar  come  una  nevrosi  acuta,  senza 
infiammazione:  e  P  asma  tùnica  ,  come  una  nevrosi  cronica  di 
quest1  organo.  Secondo  lui,  P  ultima  specie  dipenderebbe  da 
povertà  di  sangue,  da  difetto  di  assimilazione  e  di  nutrizione, 
che  avrebbe  per  primo  risultato  un  ritegno  allo  sviluppo  della 
costituzione.  Infatti,  i  bambini  atta»  cali  dall’  asma  timica  sono 
generalmente  scrofolosi,  rachitici,  atrofici,  e  soggetti  a  accessi 
convulsivi. 
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Difficile  ci  tornerebbe  il  diffìnire  in  modo  positivo  se  sia  pre¬ 
feribile  P  opinione  dell’Autore,  che  è  pur  quella  di  Caspari , 
di  Pagenslecker ,  di  Clarck ,  e  di  Marsh,  oppur  quella  di  Kopp, 
Hirsch  e  della  maggior  parte  degli  autori  tedeschi.  Cionulla- 
tneno  noi  incliniamo  piuttosto  all1  opinione  degli  ultimi;  che 
non  sempre  s’  incontrò  1’  asma  Umica  in  bambini  deboli,  ra¬ 
chitici,  o  atrofici,  ma  s’  incontrò  pure  in  individui  robusti,  i 
quali  non  appresentavano  altro  sintomo  moiboso  che  una  diffi¬ 
coltà  istantanea  al  respirare.  Le  convulsioni  e  P  abbattimento 
delle  forze,  non  sopravvengono  ordinariamente  che  al  secondo 
periodo  della  malattia  ,  come  osservò  giustamente  il  dottor 
Hirsch ;  il  perchè,  lo  spasimo  della  laringe,  sarebbe  effetto  e 
non  cagione  della  malattia.  A  noi  pare  la  vera  cagione  stia 
nell’  ipertrofia  della  glandola  timo  ;  ipertrofia  che  lo  stesso 
dott.  Boesch  ammette  in  tutti  casi.  Le  alterazioni  patologiche 
trovate  nella  laringe  o  nei  nervi  che  in  essa  si  distribuiscono, 
sono  eccezioni  ,  e  si  possono  considerare  quali  complicazioni. 
Un’  ultima  considerazione  ci  sembra  militare  a  favore  dell’o¬ 
pinione  di  Koppì  ed  è,  che  quando  i  bambini  non  soccombono 
agli  accessi,  o  alle  loro  conseguenze,  la  malattia  va  scemando 
col  procedere  dell’  età,  cioè,  in  ragione  dello  scemar  il  vo¬ 
lume  della  glandola  timo. 

La  Memoria  del  dott.  Boesch  comprende  quattro  osserva¬ 
zioni  ,  nelle  quali  lo  affacciarsi  dell’  insulto,  come  l’andamento 
dei  sintomi,  nulla  hanno  appresentato  di  singolare.  Gli  amma¬ 
lati  aveano  P  età  di  cinque  a  quindici  mesi.  Però  ,  il  dottor 
Kopp  ha  osservato  questa  malattia  più  spesso  nei  tenerissimi 
bambini. 

Il  dott.  Boesch  ,  seguendo  il  suo  modo  di  vedere  intorno 
alla  natura  della  malattia,  si  appigliò  al  metodo  di  cura  tonico 
ed  antispasmodico;  e  in  questo  caso  speciale,  noi  non  possia¬ 
mo  a  meno  di  lodarlo;  chè  gli  ammalati  suoi  erano  di  costi¬ 
tuzione  dilicata,  e  più  o  meno  intaccati  di  rachitide.  Soprattutto 
nelP  ultimo  caso,  egli  vanta  Polio  di  fegato  di  merluzzo,  da  cui 
dice  aver  sempre  ottenuto  ottimi  risultamenti.  Chè,  sebbene 
sia  quest’olio  d’ingrato  sapore,  pure  i  bambini  lo  prendono 
con  minore  ripugnanza  di  quello  si  potrebbe  immaginare  , 
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massime  se,  ingollato  il  rimedio,  venga  ior  dato  caffè  o 
zucchero.  Il  Dott.  Roesch  si  è  studiato  di  mascherarne  il  sa¬ 
pore,  combinando  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  col  sottocarbo¬ 
nato  di  potassa  andato  in  deliquescenza  ,  e  collo  sciroppo  di 
scorza  d’  aranci.  (. Ri). 

Uso  dei  clisteri  di  belladonna  nell 1  ileo  ;  del  Dott,  M.  R.  IIa- 
hius. —  L’azione  speciale  che  la  belladonna  esercita  sopra 
certi  organi  del  corpo  umano  ,  e  piu  di  tutto  la  cognizione 
acquistata  in  questi  ultimi  tempi  dell’efficacia  sua  a  cessare, 
usata  come  rimedio  topico,  le  costrizioni  ,  ribelli  e  ostinate  , 
dell’orificio  uterino  e  degli  sfinteri,  suggerirono  all’autore 
l’idea  d’ impiegare  questo  rimedio  nell’ ileo,  sotto  forma  di 
clistere.  Delle  cinque  Osservazioni  recate  dal  dott,  Ilanius , 
per  legge  di  brevità  ci  accontenteremo  di  riferire  le  tre  se¬ 
guenti: 

Osservazione  i.a  —  T  .  .  .  .  ,  contadina  ,  compiuto  il  5o.° 
anno  dell’  età  sua  senza  avere  mai  sofferto  malattia  alcuna  di 
rilievo,  è  presa  tutto  ad  un  tratto  (i835;,  senza  cagione  ma¬ 
nifesta,  da  colica,  stitichezza,  e  vomito.  Per  i5  giorni  è  cu¬ 
rata  da  uno  Speziale,  il  quale,  con  nessuu  successo,  fa  prova 
di  quasi  tutte  le  sostanze  della  propria  spezieria.  Il  Dottor 
Hanius  trova  l’ammalata  agli  estremi}  disperando  di  salvarla, 
prescrive  il  seguente  cristeo  : 

Prendi  :  Radice  di  belladonna  una  dramma . 

Acqua  bollente  q .  b. 

Fa  digerire  in  vaso  chiuso  per  un’  ora  ,  filtra  P  infusione  a 
due  oncie ,  e  aggiungi  eguale  quantità  d’infuso  caldo  di  fiori 
di  camomilla.  Questo  cristeo  fu  injettato  nel  dopo  pranzo;  a 
sera  cessato  è  il  vomito  ;  1’  ammalata  ha  avuto  una  scarica  di 
ventre,  e  pochi  giorni  dopo  è  affatto  convalescente.  11  mercu¬ 
rio  metallico,  che  avea  preso  dapprincipio  ,  fu  restituito  poco 
a  poco  nei  giorni  successivi  sotto  forma  di  piccoli  globetti. 

Osservazione  2.a  —  Un  giardiniere,  di  età  molto  avanzata, 
nojato  da  ernia  scrotale,  sendosi  probabilmente  esposto  al 
freddo  nel  lavorare,  è  cólto  (nel  1 835 )  da  acuti  dolori  al 
basso  ventre  ,  e  da  altri  accidenti  che  non  lasciano  dubitare 
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non  sia  egli  preso  ila  ileo.  Tentati  inutilmente  per  i$  giorni 
tutti  i  rimedi,  eccettuato  il  mercurio  metallico  (contro  indi-* 
cato,  secondo  l’autore,  atteso  la  complicazione  dell5  ernia),  iì 
dott.  Hanius  ricorre  finalmente  alP  uso  di  un  clistere  di  bel¬ 
ladonna,  preparato  come  nel  caso  precedente  »  1’  infermo  n’  è 
prestamente  guarito. 

Osservazione  3.a  La  signora  B.  .  •  •  moglie  del  borgomastro* 
di  F,..,  dell’età  d’anni  4o  e  più,  lagnasi  frequentemente  d» 
dolori  al  basso  ventre  e  di  stitichezza.  Alcuni  giorni  dopo  un 
insulto  di  questa  specie  (14  marzo  1 83 1 ),  è  presa  da  sintomi, 
che  il  Jott.  B.  medico  curante,  dichiara  caratteristici  di 
un  ìleo  incipiente  ;  tai  sintomi  erano  vomito  di  materie  fec¬ 
ciose,  meteorismo,  prostrazione  di  forze.  Il  17  il  sig,  Hanius 
è  chiamato  in  consulto.  Si  amministra  il  mercurio  metallico  ; 
ma  tutta  P  azion  sua  si  riduce  a  calmar  tm  eotal  poco  il  vo¬ 
mito.  Il  23,  P  autore  propone  i  clisteri  di  belladonna.  In  questo 
caso  si  preferisce  P  erba  alla  radice,  facendone  un  infuso  con, 
tre  dramme  in  6  oncie  d’  acqua.  A  9  ore  del  mattino  se  ne 
injetta  una  quarta  parte,  e  un’  altra  quarta  parte  s’  injetta 
due  ore  dopo  ;  talché  P  ammalata  ebbe  preso  un  dramma  e 
mezzo  d’  erba  di  belladonna.  Il  vomito  cessa  dopo  il  secon¬ 
do  clistere  5  P  inferma  pare  più  tranquilla;  se  non  che  a 
due  ore  di  sera  si  affacciano  sintomi  di  gravissimo  narcotismo,, 
che  durano  fino  a  sei  ore  ,  però  decrescendo  grado  a  grado. 
La  dimane  a  cinque  ore  ha  una  scarica,  e  una  seconda  a  sette 
ore.  Da  questo  punto  i  sintomi  di  avvelenamento  sono  scom¬ 
parsi;  quelli  dell1  ileo  continuano  a  declinare.  La  malata  gua¬ 
risce;  ma  sta  convalescente  per  lungo  tempo.  Non  fu  che  al  i.a 
di  aprile,  cioè  nove  giorni  dopo  cessata  la  stitichezza  ,  eh’  ella 
restituì  dall’  ano  in  una  sola  massa,  del  peso  di  6  oncie  ,  il 
mercurio  metallico  che  avea  ingollato  prima  si  facesse  uso  della 
belladonna. 

Non  occorre  dire  confarsi  la  belladonna  al  solo  caso  d’  ileo 
idiopatico ,  indipendente  da  alteramente  organico  profon¬ 
do.  (JW.) 

VelV  uso  del  N dialo  d}  argento  nelle  affezioni  croniche  della 


stomaco  j  del  doti.  Ruef,  di  Buhl  —  I  vantaggi  ottenuti  dai 
dott.  lohnson ,  in  Inghilterra,  dall’uso  del  nitrato  d’argento 
nelle  pure  nevrosi  dello  stomaco,  incoraggirono  il  dott.  Ruef 
a  sperimentare  lo  stesso  rimedio,  non  solamente  nelle  nevrosi 
idiopatiche  del  ventricolo,  ma  sì  pure,  a  titolo  di  sedativo, 
nelle  gastralgie  consensuali  ,  nell’  infiammazione  cronica  ,  e 
persino  nell’  induramento  scirroso  di  questo  organo  medesimo  5 
siccome  si  raccoglie  dalle  seguenti  osservazioni,  le  quali,  pel- 
ì’  importanza  loro  ,  amiamo  di  qui  riferire  un  tal  poco  mi¬ 
nutamente. 

Gastralgie  idiopatiche.  — *  1  0  Caso •  La  prima  osservazione  di 
gastralgia  idiopatica  risguarda  a  un  uomo  travagliato  da  molto 
tempo,  specialmente  dopo  aver  bevuto  vino  generoso,  da  do¬ 
lori  allo  stomaco  ,  che  non  sa  riferire  ad  alcun  punto  fisso. 
I  dolori  si  esacerbano  se  1’  infermo  si  dà  a  camminare  o  a  an¬ 
dare  in  carrozza  5  scemano  se  si  corica  ,  specialmente  in  sul 
ventre.  Ricorrono  prestamente  dopo  ogni  pasto,  in  ispecie  al 
ber  vino  e  mangiar  frutta.  Del  resto,  appetito  buono}  se¬ 
cesso  regolare  ;  aspetto  soddisfacente.  Nei  momenti  di  calma  , 
il  malato  è  gajo  e  contento}  dorme  sonni  tranquilli}  i  dolori 
mai  lo  assaltano  durante  la  notte}  nel  giorno  danno  remis 
sioni  di  cinque  o  sci  ore.  Si  fa  uso  del  nitrato  d’  argento.  U11’ 
ora  dopo  la  prima  dose,  calma  ai  dolori.  A  capo  di  pochi  dì, 
seguitato  il  rimedio  ,  cessano  totalmente,  e  non  ricompajono 
pure  sotto  1’  opera  delle  cagioni  che  valeveno  ordinariamente 
a  suscitarli.  Presa  una  pillola,  l’infermo  poteva  subito  dopo 
bever  vino  impunemente. 

2.^  Caso .  Trattasi  di  gastralgia  con  nevralgia  sotto  orbitale . 
Quest’ultima  toccava  it  sommo  d’intensità  verso  il  mezzogiorno, 
e,  grado  a  grado  decrescendo,  cessava  al  cadere  della  notte}  la 
prima  si  faceva  sentire  con  maggior  forza  verso  sera.  L’  una 
non  avvantaggiò  che  sotto  l’uso  della  belladonna}  l’altra  sotto 
quello  del  nitrato  d’  argento.  Interessantissimo  è  questo  fatto, 
inquanto  tende  a  dimostrare  la  differente  impressionabilità  tra 
i  nervi  della  sfera  cerebro-spinale  ,  e  quelli  del  sistema  gan. 
glionare.  Inoltre,  il  modo  con  die  il  sig.  Ruef  ha  combattuto 
questa  duplice  affezione  ,  combinando  assieme  il  nitrato  d’  ar- 
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genio  colla  belladonna  (mezzo  grano  di  ciascuno,  mallina  e 
sera)  prova  che  la  miscea  dei  medicamenli  torna  alle  volte 
di  grandissimo  vantaggio,  e  non  doversi  perciò  rigettar  sem¬ 
pre  la  polifarmacia. 

3,°  Caso .  Da  qualche  mese  il  sig.  K.  H, ,  dopo  aver  man¬ 
giato  certi  alimenti  ,  specialmente  cavoli  fermentati,  soffre  di 
cattive  digestioni,  con  rutti,  e  dolori  ottusi  allo  stomaco;  do¬ 
lori,  che  si  inacerbano  alla  pigiatura.  Oltre  di  ciò,  ogni  mat¬ 
tina  patisce  di  vomito  mucoso,  o  di  un  liquido  sieroso  tenace; 
durante  i!  resto  del  giorno  egli  sta  bene;  non  ha  mai  febbre, 
ma  è  pallidissimo  all1  aspetto.  Giudicato  affetto  di  leggiera 
infiammazione  cronica  del  ventricolo  ,  l1  autore  prescrive  il 
nitrato  d1  argento.  In  capo  di  otto  giorni  ,  il  signor  K.  H.  è 
pienamente  guarito. 

Le  donne  avanzate  di  età  patiscono  di  una  specie  di  gastraN 
già  idiopatica  (crampi  dello  stomaco)  che  assale  a  modo  di 
violentissimi  accessi  ,  senza  causa  manifesta.  Questi  crampi  , 
che  spesso  svaniscono  al  prendere  qualche  alimento,  resistono 
il  piu  delle  volte  all1  azione  del  nitrato  d1  argento. 

Gastralgie  simpatiche.  —  Si  dovrebbe  credere,  a  prima 
giunta,  che  le  gastralgie  simpatiche,  dipendenti  ,  p,  e.  da  af¬ 
fezione  dei  reni,  da  calcoli  biliarj,  da  induramento  del  fegato, 
del  pancreas,  ecc.,  non  si  potessero  cessare  se  non  per  mezzo 
di  medicamenti  diretti  contro  la  malattia  principale  da  cui 
derivano.  Cionullameno ,  anche  in  questi  casi  il  signor  Rutf  ot¬ 
tenne  ottimi  effetti  dal  nitrato  d’argento;  per  opera  di  que¬ 
sto  rimedio  essendo  riuscito  a  calmare  gli  accidenti  sintoma¬ 
tici  dello  stomaco.  Egli  parla  di  una  donna  di  45  anni  ,  tra¬ 
vagliata  da  20  anni  da  induramento  del  fegato,  nella  quale  il 
nitrato  d’argento,  continuato  per  quindici  giorni,  valse  a  cal¬ 
mare  la  gravissima  dispnea  e  gli  intollerabili  dolori  di  stoma¬ 
co,  da  cui  essa  donna  era  bersagliata. 

In  un  caso  di  esulcerazione  dei  reni,  accompagnata  da  som  . 
ma  sensibilità  dello  stomaco,  con  conati  di  vomito,  lo  stesso 
medicamento  non  ha  arrecato  che  un  sollievo  temporaneo;  al- 
I1  opposto,  cessarono  per  esso  i  dolori  di  stomaco  e  i  vomiti, 
da  cui  era  travagliato  un  tisico  ,  quantunque  tali  accidenti 
avessero  resistito  all1  azione  della  moifina. 
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j?  superfluo  dire,  che  le  nevralgie  dello  stomaco  nelle  donne 
incinte  e  nelle  persone  attaccate  da  acute  malattie  di  fegato, 
hanno  poco  a  sperare  dall’  uso  del  nitrato  d’  argento. 

Alterazioni,  di  tessuto  ,  e  in  ispezie  disorganizzazione  scirro - 
sa.  —  Nel  più  dei  casi  di  vero  scirro  dello  stomaco,  del  duo- 
deno  e  del  colon  trasverso,  giovò  il  nitrato  d’argento,  a  detta 
del  dott.  Ruef^  quale  efficace  palliativo,  e  sedante 5  anzi,  sotto 
alcune  circostanze,  ha  cessato  i  dolori  intollerabili  da  cui 
questa  malattia  è  ordinariamente  accompagnata:  in  altri  am¬ 
malati  ,  ancora  sotto  cura  ,  ha  potuto  arrestare  il  corso  di 
questa  crudele  affezione. 

Mai  il  dott.  Ruef  ebbe  a  vedere  cattivi  effetti  dall1  uso  del 
nitrato  d’argento  5  egli  non  ha  pure  osservato  il  coloramento 
delle  unghie  e  della  pelle,  di  cui  generalmente  si  teme.  Il 
dott.  Ruef  amministra  sempre  il  nitrato  d’argento  sotto  for* 
ma  di  pillole,  come  segue: 

Nitrato  dJ  argento . grani  10 

Estratto  di  smirnio 

Radice  d’iride  Fiorentina 
Si  faccia  pillole  contenenti  ciascuna  un  quarto  di  grano  di 
nitrato  d’  argento.  Dose  :  da  una  a  quattro  ,  mattina  e  sera» 
Autenrìelh  ottenne  pure  buoni  effetti  dal  nitrato  d’  argento 
nelle  cardialgie  dipendenti  specialmente  da  metastasi  psorica, 
o  concomitanti  l’affezione  gottosa,  la  miliare  cronica,  la 
pirosi  ,  ecc.  Lo  stesso  autore  commenda  il  nitrato  d*  argento 
quale  palliativo  nell’  induramento  dello  stomaco. 

Finalmente  il  dott.  Ruef  raccomanda  1’  uso  del  nitrato  nel 
vomito  nervoso,  e  in  altri  sconcerti  delle  funzioni  digerenti  sì 
comuni  ai  fanciulli  dì  tenera  età.  In  uno  di  questi  casi,  egli 
ebbe  ad  amministrarlo  sótto  la  forinola  seguente: 

Nitrato  d’  argento  .  .  .  mezzo  grano. 

Acqua  di  fiori  d?  arancio  )  .  , 

'  J.  di  ciascuno  mezz  oncia. 

Sciroppo  di  cannella  \ 

Da  prendersene  una  cucchiajata  da  caffè  ogni  ora. 

Egli  pare  che  il  nitrato  d’  argento  operi  sedando  il  siste¬ 
ma  nervoso  gangliare  ,  come  il  bismuto  e  lo  zinco  ,  di  cui 
però  sorpassa  1’  efficacia.  Possiede  inoltre  la  facoltà  d’  impe¬ 
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dire  e  Avellere  io  congestioni  dal  cervello  ,  e  sotto  questo 
rispetto  è  da  preferire  alP  oppio  ed  agli  altri  narcotici.  L1  a- 
nalogia,  che  nel  suo  operare  mostra  co’  metalli  ora  nominati, 
da  taluni  usati  con  qualche  prò  contro  il  Choìéra,  fa  sperare 
possa  un  giorno  esser  collocato  tra  i  mezzi  più  attuosi  contra 
si  terribile  malattia. 

Attenendoci  ai  risultati  positivi  registrati  in  questa  breve 
Memoria,  speriamo  P  esperienza  verrà  a  confermarli:  e  tanto 
meno  crediamo  d1  ingannarci  ,  in  quanto  gli  antichi  usarono 
già  con  successo  il  nitrato  d1  argento  contro  gran  numero  di 
affezioni  del  sistema  nerveo-gangliare  (  F.  la  Memoria  di  M* 
Lomrard,  Gazette  medicale ,  p.  487,  i83a). 

t)eW  infiammazione  delle  cripte  mucose  superficiali  deW  ure¬ 
tra  nelV  uomo\  del  dottor  KleeRerg  ,  di  Koenigsberg.  —  Sotto 
questo  titolo,  il  dott.  Klceberg  descrive  P ìnfiarpmazione  delle 
cripte  mucose  che  circondano  P  orificio  esterno  delP  uretra  : 
infiammazione,  che  accompagna  sempre  P  ordinaria  blcnnorra- 
gia,  ma  che  può  esistere  anche  indipendentemente  da  questa. 

II  primo  caso  di  tal  genere  veduto  dalPAutore,  risale  a  tre 
anni  i  era  un  giovane  da  sette  mesi  nojato  da  blennorragia 
ribelle  ad  ogni  rimedio  5  lo  scolo  era  poco  abbondante  e  il 
dolore  leggiero;  intorno  all1  orifìcio  del  canale  delP  uretra  ve* 
devasi  un  obietto  di  color  rosso  di  rame  ,  guarnito  ,  al  mar¬ 
gine  interno,  di  alcune  piccole  aperture  punteggiate  ,  che  un 
medico  di  Danziga  prese  per  ulcerette  primitive,  e  trattò,  ma 
invano,  col  metodo  di  Dzondi.  Il  dottor  Klecbe Vg  riconobbe  , 
P  occhio  armato  di  lente  ,  che  quelle  piccole  aperture  erano 
gli  orifizj  dilatati  delle  cripte  mucose  di  quella  parte  dell’  u- 
rotra,  e  che  qui  stava  la  cagione  della  blennorragia.  Ciascuno 
di  detti  orifizj,  dilatati,  era  circondato  da  un  bordo  rosso  e 
gonfio:  il  dott.  Klecberg  fece  applicare  sull1  orificio  dell1  ure¬ 
tra  filaccia  intrisa  in  una  soluzione  di  due  grani  di  sublimato 
in  un1  oncia  d1  acqua  di  lauro-ceraso;  in  pochi  di  P  ammalato 
fu  guarito.  Più  casi  analoghi  ebbe  dappoi  l1  autore  occasione 
di  osservare. 

Il  eig.  Klecberg  paragona  quest1  affezione  dell1  uretra,  nel. 
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p  uomo  j  all’  alteramente)  delle  cripte  mucose  delle  parti  ge- 
Ditali  femminili,  osservate  e  dimostrate  dal  signor  Eriche ,  nel- 
P  ultima  Assemblea  generale  degli  Scienziati  naturalisti  tede¬ 
schi,  in  Amburgo, 

Ripetute  osservazioni  fecero  conoscere  al  sig.  Klceberg  i  di¬ 
versi  gradi  d1  infiammazione  di  tali  follicoli  superficiali  del- 
P  uretra  ,  lo  scolo  bletinorroico  ,  e  la  loro  esulcerazione .  f  gli 
imparò  pure  a  distinguere  quest1  affezione  dalla  blennorrea 
ordinaria,  acuta  e  cronica,  colla  quale  venne  finora  contu¬ 
sa,  in  grazia  dell1  andare  queste  diverse  affezioni  spesse  volte 
insieme. 

Si  sa  che  P  orificio  uretrale  esterno  nell1  uomo,  è  con‘ ornato 
da  un  certo  numero  di  follicoli  mucosi,  aventi  la  base  rivolta 
all1  infuori,  e  P  apertura  in  verso  P  uretra;  i  follicoli  della  fila 
superiore  sono  situati  immediatamente  sotto  P  epitelio  della 
ghianda.  Nello  stato  sano,  i  loro  ori fir j  non  si  scoprono  ,  che 
diffìcilmente:  il  miglior  mezzo  di  vederli,  si  è  d1  introdurvi 
una  setola  tesa  e  sottile  ;  follicoli  analoghi  s1  incontrano  nel- 
l1  interno  della  mucosa  uretrale  ,  e  sono  conoseiuti  sotto  il 
nome  di  glandole  del  Littreì  però  P  affezione  di  cui  si  parla  è 
limitata  alle  cripte  collocate  esternamente  attorno  all1  orifìcio, 
il  perchè  l’alterazione  loro  è  visibile  all’occhio:  P  affezione 
dei  follicoli  più  profondi  venne  già  descritta  dal  Morgagni  ; 
anzi  TVedehind  considerò  quali  segni  caratteristici  della  blcn- 
norragia  sifilitica  i  piccoli  tubercoli  formati  nella  fossa  navi- 
colare  da  questi  medesimi  follicoli  ingorgati. 

I  caratteri  delP  infiammazione  dei  follicoli  uretrali  esterni  e 
superficiali,  dopo  un  coito  impuro,  sono  i  seguenli: 

L1  affezione  può  stare  di  per  sè  :  però  il  più  delle  volte  è 
dessa  accompagnata  dalla  blennorrea  ordinaria.  Quando  la  ma¬ 
lattia  è  allo  stato  di  semplicità  ,  le  parti  più  vicine  all1  orifi¬ 
cio  uretrale  sono  gonfie  e  tinte  di  un  rosso-bruno  ,  il  dolore 
è  leggiero,  e  P ammalato  noi  sente  che  nell1  orinare.  Per  opera 
delP  ingorgamento  infiammatorio,  gli  orifiej  dei  follicoli  mucosi 
si  chiudono,  e  in  loro  vece,  nel  giro  di  due  o  tre  giorni,  si  for¬ 
mano  alcune  pustole,  le  quali,  aperte,  gemono  una  marcia  gial** 
lincia.  A  questo  periodo  le  piccole  aperture  dilatate  ,  e  cir» 
Annali.  FoL  LXXX,  2  5 
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contiate  da  un  bordo  gonfio  di  color  rosso  carico,  versano  un 
muco  purolento  nel  canale  dell1  uretra  $  e  che  questo  muco 
venga  effettivamente  da  tali  aperture,  ognuno  può  accertarsene 
facilmente  asciugando  e  comprimendo  leggermente  la  ghianda» 
Oltre  alla  secrezione  che  si  fa  dalle  pareti  interne  di  tali  fol¬ 
licoli,  se  I1  infiammazione  ha  raggiunto  il  sommo,  può  altresì 
esalarsi  un  umore  dalle  loro  pareti  esterne  5  nel  qual  caso,  a 
distanza  dall1  orificio  dell’  uretra  ,  formansi  grosse  pustole,  le 
quali,  rompendosi,  lasciano  una  superfìcie  ulcerosa.  A  questo 
stato,  la  malattia  si  propaga  facilmente  lungo  P  uretra,  e  il 
malato,  dopo  un  intervallo  di  due  o  Ire  settimane,  si  vede 
preso  da  blennorragia,  senza  siasi  esposto  a  nuova  infezione. 

Gli  orificj  dilatati  e  rigonfi  dei  follicoli  uretrali  esterni  ora 
descritti,  rassomigliano  grandemente  a  piccioli  ulceri  primi¬ 
tivi  ;  e  nel  caso  sopra  riferito  ,  si  è  veduto  come  essi  siansi 
realmente  con  questi  confusi.  Nel  medesimo  ammalato  si  os¬ 
servò  un  ingorgo  simpatico  delle  glandole  inguinali,  le  quali 
non  andarono  però  ai  volume  a  cui  vanno  nella  blennorrea 
ordinaria. 

Quando  il  male  s’avvia  alla  guarigione,  non  si  secerne  più, 
durante  il  giorno,  che  qualche  fiocco  mucoso,  mentre  che  , 
durante  la  notte,  le  labbra  dell1  orificio  sono  agglutinate  as¬ 
sieme.  La  dilatazione  e  il  gonfiamento  delle  aperture  fobico 
lari  non  iscompajono  che  dopo  qualche  settimana.  L1  autore 
non  ha  potuto  finora  accertarsi  se  tali  aperture  si  obliterino 
interamente,  come,  in  casi  analoghi,  pare  avvenga  delle  lacune 
del  Morgagni. 

Questa  specie  di  blennorragia  ,  che  ha  sede  all1  estremità 
affatto  esterna  delP  uretra,  è  rarissima  nello  stato  di  semplicità. 
Il  Dott.  Kleeberg  crede  la  si  incontri  più  spesso  accompagnata 
dall’  uretrite  interna  ;  e  crede  pure  ,  che  quest1  ultima  attac- 
chi  principalmente  le  cripte  mucose.  Morgagni  fin  da1  suoi 
tempi  ha  descritto  le  alterazioni  di  struttura  e  di  tessuto 
delle  glandole  conosciute  sotto  il  nome  di  glandole  di  Lillre , 
e  ammetteva  P  esulcerazione,  l’ipertrofia,  lo  stringimento,  o 
la  dilatazione  di  queste  cripte  Ira  le  lesioni  consecutive  della 
blennorragia. 
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L1  autore  ritiene  importantissima  la  distinzione  tra  la  blen- 
norragia  uretrale  esterna  al  primo  periodo,  e  l’erpete  prepu¬ 
ziale,  per  la  diagnostica  delle  affezioni  sifilitiche  della  ghianda 
e  del  prepuzio  ,  onde  non  giudicare  subito  d1  indole  venerea 
la  più  lieve  offesa  che  sopraggiunga  a  queste  parti  dopo  un 
coito  sospetto. 

Può,  in  certi  casi,  svolgersi  un  condiloma  nel  preciso  punto 
di  uno  di  tali  orifizj  follicolari  dilatati,  sotto  le  medesime  con¬ 
dizioni  enumerate  dal  dott.  Fricke  nell1  affezione  delle  glan- 
dole  mucose  delle  parti  genitali  femminili.  Il  dott.  Kleeberg 
ebbe  P  opportunità  di  vederne  un  esempio  in  un  allievo  di 
farmacia,  attaccato  antecedentemente  da  blennorrea. 

La  forma  cronica  della  malattia  di  cui  si  ragiona,  è  carat¬ 
terizzata  da  un  color  rosso  di  rame,  tenacissimo,  del  contorno 
dell1  orificio  esterno  dell1  uretra  ,  e  da  una  secrezione  poco 
abbondante  di  un  umore  acquoso,  il  quale,  durante  la  notte, 
incolla  le  labbra  di  esso  orifizio.  Quest1  umore  contiene 
piccoli  fiocchi  bianchicci,  che  si  affacciano  premendo  la  ghianda 
ed  escono  evidentemente  dalle  aperture  dilatate  delle  cripte 
situate  vicino  all1  estremità  del  canale. 

Nella  cura  di  questa  malattia  ?  o  solitaria  ,  o  congiunta  al¬ 
ali1  ordinaria  blennorrea,  il  dott.  Kleeberg  non  ha  mai  otte¬ 
nuto  risultati  soddisfacenti  dalie  sostanze  impiegate  a  vincere 
quest1  ultima  ,  se  non  quando  ricorreva  nel  medesimo  tempo 
ad  un  adattato  trattamento  locale.  A  tale  scopo  usò,  nello  sta¬ 
dio  acuto,  in  principio  l1  acqua  di  saturno,  dappoi  una  debole 
soluzione  di  sublimato,  facendo  applicare  filacce  imbevute  nel- 
P  uno  e  nell1  altro  di  questi  liquidi  sulla  parte  affetta;  le  quali 
filacce  stanno  a  posto  di  per  sè  nelle  persone  aventi  il  pre¬ 
puzio  allungato  ;  si  voglion  mantenere  a  sito  mercè  adattata 
fasciatura  nei  casi  contrarj.  L1  Autore  consiglia  pure  ,  come 
precetto  confermato  dalla  propria  esperienza  ,  di  aprire  presto 
le  pustole  ,  onde  rimediare  al  gonfiamento  infiammatorio  e  alla 
occlusione  delle  cripte. 

Quando  la  malattia  è  passata  allo  stato  cronico  ,  il  dottor 
Kleeberg  fa  uso  di  una  soluzione  di  sublimato  ,  o  di  nitrato 
d1  argento.  In  un  caso  di  scolo  blennorroico  ribelle  delle  cripte 
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mucose,  nulla  trovò  di  più  efficace,  che  di  cauterizzare  queste 
piccole  cavità  ,  introducendovi  un  sottilissimo  pezzetto  di  ni¬ 
trato  d’  argento. 

(n  niun  Autore  abbiamo  trovato  la  descrizione  della  blen- 
norragia  ,  sì  strettamente  limitata  ai  follicoli  più  esterni  della 
mucosa  uretrale  nell’  uomo  ,  come  nella  analizzata  Memoria 
de!  dott.  Kleeberg  ;  nè  a  noi  è  mai  accaduto  d1  incontrarla  a 
questo  grado  di  semplicità.  Nulla  si  conosce  di  analogo  a  que¬ 
sta  affezione  ,  fuorché  lo  stato  delle  borse  mucose  delle  parti 
genitali  femminili  dopo  un  coito  impuro,  si  ben  descritto  dal 
sig.  Fricke.  Tale  blennorragia  parziale  e,  per  così  dire,  esterna, 
è  dessa  idiopatica,  oppure  non  è  che  un  sintomo  consecutivo, 
un  tal  che  di  resto  deli1  uretrite  ordinaria  interna  ?  I  casi 
accennati  dall1  Autore  ,  nei  quali  ebbe  sempre  a  veder  que¬ 
st’  affezione  susseguita  da  blennorragie  ribelli  ,  militerebbero 
a  favore  dell’  ultima  opinione.  Checché  ne  sia  ,  l’argomento 
menta  di  fermare  P  attenzione  dei  pratici,  e  forse  una  più 
esatta  osservazione  giungerà  a  scoprire  una  delle  cagioni  deila 
tanta  pervicacia  di  alcune  blennoriagie.  (  Fi.) 

Sulla  preparazione  ed  uso  medico  della  Florìdzina  ;  Memoria 
del  sig.  De  Koninck.  —  I  progressi  della  chimica  ,  fatti  in 
questi  ultimi  tempi,  grandemente  influirono  al  progresso  della 
Medicina  Pratica  ;  e  fu  mercè  delle  sue  Analisi  che  si  arrivò 
alla  soluzione  di  un  importante  quesito  ,  quello  cioè  di  otte¬ 
nere  dai  medicamenti  effetti  più  sicuri  e  più  pronti  ,  dimi¬ 
nuendo  le  dosi.  Vantaggio  immenso  ,  dovuto  alla  scoperta 
delle  basi  alcaline  ,  che  costituiscono  i  principj  nei  quali  ri¬ 
siede  la  virtù  e  P  attività  delle  sostanze.  La  materia  medica 
venne  ad  essere  di  tal  maniera  prodigiosamente  semplificata  , 
il  inalato  non  vide  più  tante  polveri,  e  tante  ampolle  piene 
di  nauseanti  bevande,  che  con  indicibile  disgusto  trangugiava  , 
o  indispettito  respingeva,  ed  il  medico  potè  con  animo  più 
sicuro  promettersi  vantaggi  in  quei  casi,  che,  nella  più  o  meno 
pronta  e  sollecita  azione  del  rimedio  ,  stanno  la  vita  o  la 
morte. 

Tra  gli  alcali  attivi,  il  più  importante  fino  ad  era  fu  la 
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chinina  ,  specifico  nelle  affezioni  periodiche  e  che  basta  a 
rintuzzare  la  violenza  di  un  accesso  di  febbre  perniciosa  9 
contro  cui  P  azione  deila  china  tornava  impotente  ,  perchè 
troppo  lenta.  Ma  la  chinina  si  sostenne  sempre  nel  commer¬ 
cio  in  altissimo  prezzo  ,  onde  fu  mestieri  che  altre  sostanze 
si  esperimentassero  per  provvedere  vie  meglio  ai  bisogni  co¬ 
muni  ,  e  specialmente  della  classe  dei  poveri  ,  che  è  la  più 
numerosa  ,  e  la  più  esposta  alle  malattie.  Noi  abbiamo  più 
volte  fatto  parola  in  questi  Annali  dei  pretesi  succedanei,  ed 
ora  ci  è  gioco  forza  ritornare  sull1  argomento  per  render 
pubblica  la  scoperta  di  una  base  alcalina,  che  viene  decantata 
superiore  alla  stessa  chinina. 

Certo,  disse  poeticamente,  ma  non  senza  ragione,  il  grande 
Haller  quando  si  espresse  in  questa  sentenza  n  che  gli  ani¬ 
mali  avevano  le  radici  nello  stomaco,  e  le  piante  lo  stomaco 
nelle  radici  >>5  poiché  è  appunto  per  le  radici  che  si  alimen¬ 
tano,  crescono,  ed  hanno  vita:  onde  pare  sia  giusto  inferire, 
che  a  preferenza  delle  altre  parti  della  pianta  ,  le  radici  de¬ 
vono  essere  fornite  di  maggiori  e  più  energiche  proprietà, 
Diffatti  si  prestano  assai  bene  per  l1  uso  medico  ;  e  questa 
nuova  sostanza  pure  ,  della  quale  ci  occupiamo  ,  e  che  ha 
fornito  il  soggetto  alla  Memoria  del  sig.  De  Koninck ,  non  solo 
è  ricavata  dalle  radici  ,  ma  ne  ripete  anche  il  nome. 

«  La  Fìoridzina ,  dalle  voci  greche  c pioto q  corteccia^  e  pi'QX 
radice  ,  fu  separata  dalla  radice  del  pero,  del  pruno  ,  del 
ciliegio  ,  e  soprattutto  del  pomo  ,  e  costituisce  il  principio 
astringente,  e  nello  stesso  tempo  amaro,  che  vi  si  sente  gu¬ 
standola  quando  è  fresca.  Trovasi  probabilmente  in  combina¬ 
zione  con  una  materia  rossa  ,  la  quale  ha  questo  di  partico¬ 
lare  ,  di  essere  nel  rapporto  inverso  con  la  quantità  della 
fìoridzina.  La  corteccia  del  ciliegio  ne  contiene  di  più,  quella 
del  pomo  di  meno  5  ve  ne  esiste  pure  ,  benché  poca  ,  nella 
corteccia  del  tronco  ,  dei  rami  ,  e  nelle  foglie.  A  misura  che 
la  corteccia  si  disecca  va  perdendosi  ,  di  maniera  che  dopo 
il  totale  diseccamento  si  ritrova  appena.  È  una  materia 
cristallina  ,  di  un  colore  bianco  sporco  ,  leggermente  gialla¬ 
stro  ,  per  lo  più  in  distaili  disposti  a  fiocchi  setolosi,  le  cui 
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punte  partono  da  un  centro  comune ,  cosicché  nell1  acqua 
madre  sembra  che  formi  un  gran  numero  di  aghi  che  si  con¬ 
fondono.  Si  può  egualmente  ottenerla  sotto  forma  di  lunghe 
spille  piatte  e  larghe  ,  risplendenti  come  la  madreperla,  che 
si  distinguono  per  un  colere  giallo  ,  più  fosco  di  quello  dei 
cristalli  della  prima  forma.  Il  suo  sapore  leggermente  dolciastro 
diventa  amaro  ed  astringente.  Il  peso  specifico  a  190  G.°  è  di 
1  ,  Alla  temperatura  ordinaria  è  pochissimo  solubile 

nell1  acqua,  poiché  da  o,  a  22Q  abbisognano  1000  parti  per 
scioglierne  1  o  2  di  floridzina.  Da  220  a  ioo°  la  quantità 
disciolta  varia  a  seconda  della  temperatura  ,  onde  a  ioo°  si 
scioglie  in  tutte  le  proporzioni  ». 

a  L1  estrazione  della  floridzina  è  semplicissima,  e  può  otte¬ 
nersi  tanto  con  l’acqua,  che  con  l’alcool.  In  ogni  caso  però  è 


necessario  procurarsi  della  corteccia  di  radice  fresca  e  recen¬ 
temente  tolta  dalla  terra.  La  quale  corteccia  si  leva  facilmente 
con  un  coltello  ordinario,  soprattutto  dalla  radice  del  pomo,  li 
cui  corteccia  è  molto  più  spessa  che  quella  degli  altri  alberi. 
Il  primo  processo,  che  non  è  il  migliore  nè  il  più  economico, 
consiste  nell’  introdurre  h  corteccia  in  un  caldajo  ordinario 
versandovi  sopra  tant’ acqua  che  basti  per  coprirla.  Si  lasci 
bollire  per  4  o  5  ore  ,  poi  si  decanti  ,  e  sul  residuo  si  versi 
una  quantità  d’acqua  eguale  alla  prima.  È  da  avvertire,  che 
bisogna  decantare  e  non  filtrare,  neppure  attraverso  una  tela, 
poiché  il  liquido  è  tanto  astringente  da  restringere  il  tessuto 
in  modo  che  il  liquido  non  potrebbe  passare  che  a  goccia. 
Si  fa  poi  bollire  una  seconda  volta  per  una  o  due  ore  e  si 
decanta  a  caldo,  avendo  attenzione  di  non  mescolare  i  liquidi. 
Si  lascia  il  tutto  in  riposo  per  24  o  36  ore,  nel  qoal  tempo 
una  grande  quantità  di  floridzina  si  depone  al  fondo  e  sulle 
pareti  del  vaso  sotto  forma  di  cristalli  granosi,  di  uu  colore 


più  o  meno  oscuro.  Allora  si  raccolgono  ,  si  disciolgono  a 
caldo  ,  si  trattano  col  carbone  animale  ,  lasciandoli  cristalliz¬ 
zare  a  più  riprese  per  ottenerli  perfettamente  depurati.  Anche 
dalle  acque  madri  col  raffreddamento  si  può  avere  delia 
floridzina  ,  ma  è  sempre  impura.  Con  questo  processo  .  dalle 
radici  fresche  se  nc  ricava  iti  proporzione  del  3  per  100 
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corrispondente  al  9  per  100  delle  cof leccio  supposte  sec¬ 
che  o. 

u  Nel  secondo  metodo  invece  si  versa  sopra  le  corteccie  la 
quantità  d’ alcool  debole,  necessaria  per  coprirle,  esponendo 
il  tutto  per  708  ore  ad  una  temperatura  di  5o°  a  fio°. 
Ripetuta  questa  operazione  una  ed  anche  due  volte,  si  riuni¬ 
scono  i  liquidi,  sottomettendoli  alla  distillazione.  Così  si  ritira 
la  maggior  quantità  dell’alcool  impiegato.  Il  residuo  si  lascia 
raffreddare,  affinchè  deponga  la  floridzina  che  contiene  sotto 
la  medesima  forma  cristallina  indicata  nel  primo  processo  , 
ma  però  molto  più  bianca.  Anche  1’  acqua  madre  svaporata 
ne  fornisce  in  buona  quantità.  Il  modo  di  depurarla  è  quello 
stesso  indicato  più  sopra,  jj 

<&  1  vantaggi  che  risultano  dalla  preparazione  della  florid¬ 
zina  seguendo  questo  secondo  metodo  consistono  ,  prima  di 
tutto  in  una  economia  di  combustibile  e  di  tempo  ,  seconda¬ 
riamente  nel  poter  agire  sopra  delle  masse  meno  considere¬ 
voli  di  liquido,  nell7  ottenere,  fin  dalla  prima  cristallizzazione, 
dei  cristalli  più  bianchi  ,  e  finalmente  nell1  estrarre  il  5  per 
100  di  floridzina  dalla  corteccia  fresca,  equivalente  ad  un  i5 
per  100  delle  corteccie  supposte  secche. 

a  Se  si  vogliono  ottenere  dei  grandi  aghi  ,  si  dovranno 
procurarsi  5  o  6  litri  di  liquido  saturato  a  freddo  ,  che  si 
evapora  fino  alla  diminuzione  di  un  terzo  ,  lasciandolo  in 
seguito  raffreddare  lentamente  in  un  luogo  ove  il  vaso  non 
sia  mosso  per  5  o  6  giorni.  Questa  operazione  però  e  d1  in¬ 
certissima  riuscita.  « 

u  La  migliore  maniera  d1  amministrare  la  floridzina  è  di 
prescriverla  alla  dose  di  grani  12  a  i5,  con,  o  senza  addizione 
di  zucchero,  da  prendersi  in  una  sola  dose,  un1  ora  o  tre 
quarti  d’ora  avanti  il  parossismo  febbrile  ,  il  quale  ordi¬ 
nariamente  è  diminuito  ,  o  non  ricomparisce  più  ;  se  resiste, 
si  ha  la  quasi  certezza  di  liberare  il  malato  con  una  seconda, 
o  tutt1  al  più  con  una  terza  dose,  clic  in  tal  caso  verrà  presa 
il  giorno  dopo  T  accesso. 

La  floridzina  ,  sia  per  gli  esperimenti  ripetutamente  fatti 
dall1  Autore  ,  sia  per  quelli  che  il  signor  V an  Mons ,  medico 
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in  capo  dello  Spedale  di  Brusselles,  dice  di  avere  istituiti  s 
ha  proprietà  febbrifughe  maggiori  ,  o  per  lo  meno  eguali  a 
quelle  del  solfato  di  chinina  ,  e  degli  altri  preparati  delle 
chine.  Didatti  ,  stando  a  quanto  ci  viene  riferito  ,  fu  con 
vantaggio  prescritta  in  tutte  le  febbri  intermittenti  senza 
complicazione  $  valse  alcune  volte  a  vincere  quelle  che  ave¬ 
vano  ostinatamente  resistito  al  solfato  di  chinina  ,  e  riuscì 
talora  così  polente,  che  una  sola  presa  bastò  per  una  perio¬ 
dica  ,  che  non  cessava,  sotto  diverso  metodo,  che  in  capo  a 
dieci  o  dodici  giorni.  Finalmente  ,  in  altri  casi  ,  associata  al 
solfato  di  chinina  ,  arrestò  delle  febbri  che  eransi  mostrate 
ribelli  a  quest*  ultimo.  La  qual  cosa  ci  richiama  alla  mente 
le  ben  note  esperienze  del  chiarissimo  Brera  comprovanti  , 
che  P  azione  del  solfato  di  chinina  è  debolissima  qualora  vo¬ 
glia  usarsi  come  astringente  ,  ond’  è  mestieri  unirlo  al  conci¬ 
no  ,  o  ricorrere  alla  china  in  sostanza.  Avrebbe  forse  la  flo- 
ridzina  una  semplice  azione  astringente,  e  nulla  più  ,  simile 
a  quella  del  concino  ?  ovvero  possiede  realmente  le  virtù 
degli  astringenti  e  quelle  degli  amari  ad  un  tempo  ,  come 
pare  venga  indicato  dal  sapore?  —  In  quesP  ultimo  caso,  non 
sarebbe  difficile  il  render  ragione  del  perchè  superi  in  effi¬ 
cacia  la  chinina  medesima.  —  Contenti  di  aver  fatto  per  ora 
conoscere  ai  nostri  leggitori  questa  nuova  sostanza,  portiamo 
lusinga  di  poter  aggiungere  in  breve  ,  che  P  esperienze  dei 
Medici  italiani  hanno  convalidata  e  resa  sicura  la  scoperta 
regalataci  da  Oltremonte.  (  Bevile  mèdie .  Sept .  i836  ). 

Dottor  Antonio  Marzinì, 

Descrizione  anatomica  d’un  ermafrodito ,  conosciuto  a  sua  volta 
sotto  i  nomi  di  Maria  Dorotca  Derier  e  di  Carlo  Durgé  ;  del 
prof.  Mayer ,  di  Bornia .  —  Il  singolare  individuo,  di  cui  si 
discorre  ,  è  da  oltre  treni’  anni  conosciuto  nella  medica  re¬ 
pubblica  ,  dapprincipio  sotto  il  nome  di  Maria  Dorotea  De¬ 
rier,  e  più  tardi  sotto  quello  di  Carlo  Durgè.  Nato  a  Berlino 
o  a  Postdam  nell*1  anno  1780  ,  fu  battezzato  per  femmina.  Si 
incominciò  a  parlare  di  lui  negli  Annali  della  scienza  quando 
aveva  raggiunto  il  ventesimo  auno  ;  in  litio  alia  quale  epoca 
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conservò  le  abitudini  ed  il  vestire  femminino.  Hufeland  ne 
fece  menzione  nel  suo  Giornale  (anno  1801  )  5  e  già  fino  da 
quel  tempo,  il  patriarca  dell1  alemanna  medicina  ravvisava 
colla  sua  perspicacia  in  Derier  una  predominanza  di  attribu¬ 
zioni  proprie  del  sesso  femminile* 

Più  tardi  ,  Derier,  che  aveva  appreso  a  modellare  in  cera, 
percorse  le  diverse  Università  tedesche,  e  viaggiò  in  Francia, 
in  Inghilterra  ed  in  Olanda,  negli  anni  1816  e  1817.  Impie¬ 
gato  in  molti  musei  d’anatomia,  ebbe  opportunità  di  farsi 
esaminare  da  molti  medici  e  scienziati  ;  la  maggior  parte  de1 
quali  ,  e  particolarmente  Koppf  Kausch ,  Mursina>  Jìosenmul * 
lev,  Osiander ,  Lawrence  ,  Green  y  e  la  medica  Facoltà  di 
Parigi  ,  sentenziarono  per  il  sesso  maschile.  Tennero  P  op¬ 
posta  opinione  il  già  citato  Hufeland ,  Gali  e  Brooks ;  mentre 
molti  ,  come  Schneider  ,  Lauth  ,  Schmid Imiiller  e  fiitgcn  ,  af¬ 
fermarono  non  appartenere  Derier  ad  alcun  sesso.  Le  slesse 
differenti  parti  del  corpo,  furono  aggiudicate  di  spettanza  ora 
del  tipo  maschile  ,  ed  ora  del  femminile  :  il  solo  bacino  fu 
riguardato  pressoché  generalmente  siccome  proprio  del  sesso 
femminile,  ad  onta  che  P  ispezione  anatomica,  come  vedrassi 
in  seguito  ,  abbia  dimostrato  il  contrario. 

Confortato  dall’  opinione  pressoché  generale  de1  medici  che 
propendeva  pel  sesso  maschile,  e  dominato  da  un  sentimento 
di  vanità,  Derier  assunse  gli  abiti  ed  il  tenore  della  vita 
d1  un  uom©  ,  e  si  fece  chiamare  Carlo  Dar  gè  ,  sotto  il  cui 
nome  visse  a  Bonna  dal  1820  infino  alla  sua  morte,  avvenuta 
nel  mese  di  marzo  dell1  ora  scorso  anno.  Durante  questo  pe¬ 
riodo  della  sua  vita  ,  fu  costantemente  veduto  dal  prof.  Ma- 
Jer,  a  Durgé  ,  così  si  esprime  il  prof.  Mayer ,  amava  di  mo¬ 
strarsi  fra  gli  uomini  ,  ma  mostrava  alle  donne  una  certa 
guisa  di  predilezione,  senza  però  che  ad  esse  fòsse  trascinato 
da  alcun  desiderio  erotico.  Era  il  suo  carattere  un  misto  di 
uomo  e  di  donna  ;  giacché  se  da  un  lato  possedeva  un  co- 
raggio  superiore  alla  sua  statura,  una  discreta  forza  musco» 
lare,  ed  una  tendenza  a  dominare;  dall1  altro  distinguevasi 
per  una  somma  destrezza  manuale  ,  come  lo  addimostrano  i 
suoi  lavori  in  cera  ,  sempre  fedelmente  ed  egregiamente  esc- 
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guiti.  Era  animato  da  dolci  ed  affettuosi  sentimenti  ,  ed  iti 
pari  tempo  da  un  non  so  quale  spirito  di  contraddizione. 

In  questi  ultimi  anni  non  era  più  esposto  a  scolo  sanguigno 
dalle  parti  genitali  ,  come  sembra  essere  avvenuto  per  ben 
tre  volte  durante  il  suo  ventesimo  anno  :  ma  andò  soggetto 
all’  epistassi  ed  alle  emorroidi,  i  quali  fenomeni  furono  forse 
cagionati  dal  suo  tenore  di  vita  ,  dedito  all’  uso  abbondante 
del  vino  ,  del  caffè  e  de’  liquori  spiritosi*  Non  ebbe  mai  pol¬ 
luzioni  ,  nè  ej aculazione  di  sperma.  Quantunque  la  sua  voce 
si  fosse  fatta  più  forte  e  grave  col  progresso  deli1  età,  pure 
conservò  sempre  un  suono  stridulo.  Apparve  al  mento  qual» 
che  traccia  di  barba  5  tutti  i  capelli  erano  caduti  5  ad  ecce* 
zione  di  qualche  ciocca  lunga  e  pendente  dietro  P  occipite. 
La  testa  e  la  faccia  presentavano  P  aspetto  di  una  vecchia 
femmina  ;  la  massima  parte  dei  denti  era  caduta.  Era  il  collo 
breve,  il  petto  adiposo  e  pienotto  5  le  braccia  e  le  gambe  ave¬ 
vano  le  direzioni  degli  arti  femminili;  la  saa  statura,  che  a 
i3  anni  era  pervenuta  al  massimo  sviluppo  ,  giungeva  ai  5 
piedi.  A  38  anni  operossi  nella  sua  costituzione  un  totale 
cambiamento  ;  acquistò  grassezza.  Fu  sempre  perfetta  la  sua 
salute  ,  se  si  eccettui  una  febbre  nervosa  ,  che  lo  assalì  a  /\o 
anni.  Ed  in  tale  felice  condizione  ,  fino  a  tre  anni  avanti  la 
morte  ,  condusse  la  sua  esistenza  :  ma  a  quel!1  epoca  aflìevolì 
la  memoria  ,  e  perdette  il  gusto  ai  lavori  in  cera.  Ne!  mese 
di  marzo  1 835  ,  il  suo  sguardo  prese  un  aspetto  feroce  per 
qualche  giorno 5  indi  Durgè  o  Derier  perì  vittima  di  apoples¬ 
sia  fulminante. 

Necroscopici.  =s  Abito  esterno.  —  Lunghezza  del  corpo  3 
cinque  piedi  ;  delle  estremità  superiori  ,  dal  condilo  dell’  o- 
mero  infino  alP  estremità  del  dito  medio  ,  due  piedi  e  quat¬ 
tro  pollici  e  un  quarto;  estremità  inferiori,  dal  gran  trocan¬ 
tere  al  tallone,  due  piedi  e  dieci  pollici  e  tre  quarti.  La  testa 
aveva  la  forma  femminea,  piccola;  fronte  angusta,  bassa;  occipite 
arcuato  ;  capelli  scarsi,  circoscritti  alla  sola  regione  occipitale  ; 
barba  poco  visibile  ;  laringe  non  Sporgente  ;  larghezza  delle 
spalle  un  piede  e  due  pollici  ;  cavità  toracica,  superiormente 
angusta,  breve;  addome  più  lungo;  mamme  sviluppate,  con 
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capezzoli  avvizziti  ;  non  ampio  bacino  ;  arcata  del  pube  non 
troppo  allargata  5  curvatura  degli  arti  quale  si  incontra  nelle 
femmine. 

Descrizione  degli  organi  alP  interno .  —  Lingua  corta,  larga, 
arrotondata,  papille  capitate  assai  sviluppate;  ioide  piccolo  , 
ossificatissimo  ;  cartilagine  tiroidea  poco  sporgente  ,  assai  ri¬ 
stretta  ,  ma  d1  un  tessuto  durissimo  dalP  alto  al  basso  ;  glan¬ 
dola  tiroidea  voluminosissima,  ma  normale;  assai  allungate 
le  corna  tiroidee  superiori  ed  inferiori  ;  forti  e  sviluppati  il 
legamento  crico  tiroideo  e  la  cartilagine  cricoidea;  epiglottide 
breve  ed  allargata;  quantunque  le  cavità  laringee  non  sieno 
larghe  ,  pure  le  corde  vocali  superiori  ed  inferiori  nota  usi 
proporzionalmente  robuste  e  forti;  trachea  stretta,  e  composta 
di  cartilagini  più  cedevoli  di  quelle  dell1  uomo  ;  piccoli  i  pol¬ 
moni  ;  il  destro,  diviso  da  una  solcatura  poco  profonda  ed 
incompleta  ,  soltanto  in  due  lobi ,  a  somiglianza  del  sinistro  ; 
esso  destro  polmone  è  adeso  alle  pareti  toraciche,  al  pericar¬ 
dio  ed  al  diaframma;  e,  ad  eccezione  di  qualche  tubercolo 
artritico,  della  grossezza  di  un  pisello,  è  intieramente  sano; 
il  sinistro,  specialmente  al  margine  interno  dei  lobo  superiore, 
contiene  gran  numero  di  queste  concrezioni. 

Cuore  voluminoso,  arrotondato,  normale  nella  sua  strut¬ 
tura  ,  e  ben  nutrito  nella  sua  parte  muscolare  ,  con  regolare 
divisione  de1  vasi  ,  che  partono  dall1  arco  dell1  aorta.  —  Sto¬ 
maco  a  forma  allungata  ,  con  esile  tonaca  muscolare  ;  milza 
aderente  al  peritoneo,  assai  piccola,  lunga  due  pollici  e  dieci 
linee,  sopra  un  pollice  ed  otto  linee  di  larghezza;  fegato  di 
volume  nè  eccedente  ,  nè  scarso  ;  vescichetta  della  bile  con¬ 
tenente  una  cinquantina  di  calcoletti  ;  tubo  intestinale  nor¬ 
male  ;  intestino  cieco  grande  7*  con  appendice  vermiforme  al¬ 
largata.  —  Mammelle  poco  rilevate  ,  ed  in  luogo  delle  gra¬ 
nulazioni  glandulose  non  discernibili  ,  notansi  piccoli  globetti 
di  sostanza  adiposa  rosso  gialìiccia  ;  capezzoli  poco  sporgenti, 
e,  in  più  punti,  forati  da  cripte  sebacee  disposte  all1  ingiro 
dell1  areola.  —  Reni  allungati,  stretti  ,  piccoli  ,  colle  capsule 
sopra  renali  allo  stato  normale.  —  Massa  encefalica,  segnata¬ 
mente  il  cervello  propriamente  detto,  piccola  e  appi  esentante 
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un1  organizzazione  e  una  massa  ai  tutto  somiglianti  a  quelle 
proprie  del  cervello  della  donna  ;  esso  è  arrotondato  ,  sim¬ 
metricamente  convesso  ,  con  lobi  poco  prominenti  5  a  circon¬ 
voluzioni  strette,  ma  numerose:  le  gambe  del  cervello  sono 
brevi,  e  di  dilicata  tessitura 5  piccoli  il  ponte  del  t^arolio,  e 
la  midolla  allungata  5  i  nervi,  e  specialmente  il  quinto  pajo, 
più  piccoli  che  nell1  uomo  ;  il  cervelletto,  meno  sviluppato  e 
depresso  ,  presenta  P  emisfero  destro  naturalmente  più  pic¬ 
colo  del  sinistro  ;  il  che  è  pure  di  tutti  i  suoi  lobi  ,  grandi 
e  piccoli,  ed  in  special  guisa  dei  due  lobetti  veutricolari,  che 
furono  arrestati  nella  loro  evoluzione.  Del  resto  ,  numerosis¬ 
sime  le  anfrattuosita  cerebrali  $  il  cervello  presenta  egualmente 
un  minore  sviluppo  nella  sua  parte  destra,  nei  tre  lobi  della 
quale  rimarcasi  alla  base  un1  escavazionej  corpo  calloso  corto  $ 
piccoli  i  talami  ottici,  le  eminenze  quadngemelle,  la  glandola 
pineale  e  i  corpi  striati. 

Il  cranio  piccolo,  formato  da  ossa  sottili,  ma  solide,  con 
suture  ancora  appariscenti  5  ossa  della  faccia  poco  sviluppate 5 
arcata  mascellare  superiore  spoglia  di  denti  ,  de1  quali  non 
avanzano  che  i  due  piccoli  molari  e  gli  incisivi  della  mascella 
inferiore  »  apofìsi  roastoidee  assai  sviluppate  ;  fronte  poco 
sporgente  5  ma  più  allargata  la  regione  sincipitale  ,  e  quella 
porzione  dell1  occipite  che  ricetta  i  lobi  posteriori  del  cer¬ 
vello  j  poco  sviluppate  le  gobbe  occipitali  corrispondenti  al 
cervelletto  j  la  sinistra  però,  più  arcuata  della  destra  ,  che  è 
più  depressa. 

La  colonna  vertebrale  normalmente  costrutta,  ma  le  verte¬ 
bre,  particolarmente  le  cervicali  e  le  dorsali  ,  tenuissime  ;  le 
coste  esili  e  stiacciate  5  e  la  terza  ,  quarta  ,  quinta  ,  sesta  e 
settima  del  lato  sinistro  fratturate,  le  quattro  prime  in  due 
luoghi  e  l’ultima  in  un  solo.  Tali  fratture  erano  però  in  gran 
parte  consolidate  5  solo  in  loro  corrispondenza  aderiva  la 
pleura  intimamente  congiunta  al  polmone  ;  assai  pronunciato 
lo  sterno  ,  particolarmente  in  corrispondenza  col  manubrio  5 
più  del  normale  angusto  il  torace  ,  in  ispecial  modo  alla  sua 
parte  inedia,  mentre  che  nell’inferiore  va  più  del  solita 
allargandosi. 
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Le  ossa  proprio  delle  estremila  superiori,  quantunque  pro¬ 
porzionalmente  più  sviluppate  ,  pure  presentano  un  carat¬ 
tere  femminino  ,  specialmente  la  clavicola  e  l1  omoplata  5  la 
prima  è  breve  ,  arrotondata  ,  sottile  ,  ed  assai  arcuata;  l1  an¬ 
tibraccio  forma  col  braccio  un  angolo  ben  distinto  alPinfuori.; 
la  mano  è  piccola  ,  come  quella  di  donna.  Vertebre  lombari 
meno  grosse  delP  osso  sacro  ;  angolo  sacro  vertebrale  poco 
prominente,  11  bacino  ,  composto  di  ossa  forti  e  solide  ,  è  in 
generale  stretto  e  configurato  in  una  maniera  evidente  come  il 
catino  deW  uomo  ;  il  maggiore  suo  diametro  trasversale  ,  da 
una  cresta  iliaca  alPaltra  ,  è  di  nove  pollici  ;  di  sette  pollici 
e  tre  linee  quello  dalla  spina  anteriore  superiore  d^un  lato  , 
a  quella  delP  altro  ;  il  diametro  trasversale  del  distretto  su¬ 
periore  è  di  quattro  pollici  e  cinque  linee  ;  tre  pollici  e 
quattro  linee  P  antero-posteriore  ;  quattro  pollici  P  obliquo  ; 
tre  pollici  ed  otto  linee  il  trasversale  del  distretto  inferiore; 
due  pollici  e  sei  linee  P  antero-posteriore  ;  allungala  e  ri¬ 
stretta  la  sinfisi  del  pube  ;  oblungo  il  foro  ovale  ;  P  arcata 
del  pube  ,  è  quella  delP  uomo  ,  e  forma  un  angolo  di  65 
gradì  ;  le  porzioni  laterali  delle  ossa  iliache  hanno  una  dire¬ 
zione  verticale;  piatte  e  rivolte  aìP avanti  le  cavità  cotiloidee; 
dirette  in  basso  ed  all1  indentro  le  tuberosità  ischiatiche  ; 
tutto  il  bacino  è  alquanto  ineguale  ,  obliquo  per  modo  che 
la  metà  destra  dei  piccolo  bacino  è  più  angusta  e  più 
piccola  della  sinistra  ,  verso  la  quale  è  maggiormente  incli¬ 
nato  P  angolo  sacro  vertebrale;  il  tessuto  osseo  delle  estre¬ 
mità  inferiori  assai  tenue  ,  col  collo  del  femore  assai  breve 
ed  esili  i  trocanteri  5  le  ginocchia  alquanto  curvate  all1  in¬ 
dentro. 

Descrizione  degli  organi  genitali .  —  Monte  di  venere 
arrotondato  e  sparso  di  pochi  peli  ,  che  non  arrivano  al 
bellico  ,  e  scarseggiano  alla  regione  dell1  ano  ,  ed  al  peri¬ 
neo;  pene  quasi  tutto  nascosto  sotto  la  pelle  del  petti- 
gnone  ,  lungo  due  pollici  fino  alla  corona  della  ghianda  , 
e  la  ghianda  è  lunga  nove  linee  ;  assai  sviluppati  i  corpi 
cavernosi,  ed  offrenti  ciascheduno  un  diametro  perpendicolare 
di  otto  linee  ,  e  congiuntamente  uno  trasversale  di  quattro 
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linee;  sono  essi  divisi  da  un  tramezzo  ,  e  mancanti  del  corpo 
spugnoso  ;  i!  prepuzio  non  ricopre  che  a  mezzo  la  ghianda  ? 
la  quale  ,  un  poco  al  di  sotto  della  sua  estremità  ,  presenta 
una  piccola  infossatura  (fossetta  navicolare)  dalla  quale  parte 
un  mezzo  canale  rappresentante  P  uretra  fessa:  il  qual  mezzo- 
canale  è  formato  da  due  ripiegature  cutanee,  le  quali,  diva¬ 
ricandosi  posteriormente  ,  rassomigliano  assai  alle  ninfe  ,  e 
conduce  ad  un1  apertura  rotonda  della  grandezza  di  una  penna 
da  scrivere.  Il  bordo  posteriore  di  questa  apertura  è  formato 
dalla  cute  rugosa  delle  grandi  labbra  ,  e  P  anteriore  dalla 
mucosa  levigata:  questo  bordo  anteriore  o  superiore  ,  offre 
longitudinalmente  due  piegature  cutanee  ,  tra  le  quali  pro¬ 
lungasi  alP  indentro  il  semi  canale  rappresentante  il  canale 
deli1  uretra  ;  ed  ai  lati  dell1  inferiore  si  osservano  le  vestigia 
delle  caruncole  mirtiformi  ;  P  apertura  circolare  conduce  ad 
un  vestibolo  lungo  otto  linee,  che  mette  in  alto  nel  canale 
dell1  uretra  ,  ed  inferiormente  ad  un  condotto  più  allargato 
rappresentante  la  vagina;  il  tramezzo,  che  in  questo  spazio 
separa  la  vagina  dalP  uretra  ,  trovasi  orizzontalmente  arcuato 
sotto  forma  di  mezza-luna  ;  il  canale  dell1  uretra  è  collocato 
alia  radice  del  pene  ,  ed  é  in  pari  tempo  abbracciato  dalla 
prostata  ,  che  mostrasi  resistente,  un  poco  ingrossata  ;  sono 
regolarmente  conformati  tanto  il  collo  della  vescica  ,  quanto 
la  vescica  stessa  ,  la  quale  è  composta  di  membrane  assai 
sode,  colla  tonaca  muscolare  moltissimo  sviluppata;  nulla  di 
anormale  presenta  il  termine  degli  ureteri. 

Il  canale,  che  rappresenta  la  vagina,  è  formato  da  una 
membrana  mucosa  tenue  ,  non  ricca  di  fibre  muscolari  ,  ri¬ 
piena  di  una  mucosità  verdastra  ,  c  nella  sua  origine  circon¬ 
data  da  una  rete  areolare  e  vascolare  ,  dalla  quale  può  però 
essere  facilmente  distaccata.  È  questo  tessuto  composto  in 
gran  parte  da  vene  varicose  ,  che  si  prolungano  ascen¬ 
dendo  tra  la  vagina  e  P  uretra  ,  ove  insensibilmente  scom¬ 
pare  ;  da  questo  luogo  partono  molti  tronchi  venosi ,  e  vi 
viene  una  grossa  arteria.  La  lunghezza  del  canale  vaginale 
ascende  a  due  pollici  ed  otto  linee,  a  dicci  linee  la  sua  lar¬ 
ghezza  in  avanti  ,  ove  è  maggiormente  dilatato,  e  posteriore 
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niente  ,  ove  è  più  ristretto,  a  sei  liner;  l’interna  sua  super¬ 
ficie  è  anteriormente  rugosa  ,  ed  all’ indietro  è  liscia,  ma 
sparsa  di  esilissime  verruche  ,  con  delle  piccole  cicatrici  di 
forma  radiata  o  reticolare.  La  vagina  termina  internamente 
in  una  porzione  ristretta,  in  una  specie  di  istmo,  di  struttura 
spugnosa  e  lungo  da  quattro  a  sei  linee.  Posteriormente  a 
quest1  istmo  ,  che  rappresenta  nel  medesimo  tempo  V  orifizio 
imperforato  dell1  utero  ,  incomincia  P  utero  stesso  ,  che  ,  se¬ 
guendo  P  obliqua  direzione  della  vagina  ,  si  piorta  in  alto  ed 
alp  indietro  tra  la  vescica  ed  il  retto,  dirigendosi  da  destra 
a  sinistra  ,  in  guisa  che  il  suo  fondo  si  trova  al  margine  si' 
nistro  della  vescica  ,  al  punto  d’unione  del  corpo  e  del  fondo 
di  quest1  organo. 

\J  utero  è  piccolissimo  ,  della  lunghezza  di  due  pollici  e 
sei  linee  ;  si  può  distinguervi  un  collo  e  un  fondo  ;  quello  è 
più  picciolo  dì  questo.  La,  sua  superfìcie  interna  è  lievemente 
rugosa  ,  e  sparsa  di  molte  macchie  bruno-gialliccie  ;  la  sua 
cavità,  che  contiene  muco  gelatinoso,  è  più  angusta  di  quella 
della  vagina  ,  e  può  a  stento  accogliere  il  cannone  d1  una 
penna  da  scrivere  ;  il  fondo  è  un  poco  più  allargato,  avendo 
un  diametro  presso  a  poco  di  sei  linee.  Il  corpo  dell1  utero 
apprrsenta  deile  rughe  più  distinte  ,  e  numerose  vescichette 
idatiformi  ,  frammiste  qua  e  colà  a  macchie  giallognole. 

Le  due  trombe,  che  sono  di  ineguale  lunghezza,  non  giun¬ 
gendo  la  sinistra  che  a  tre  pollici  e  quattro  linee,  all1  apposto 
dell1  altra  ,  che  ha  quattro  pollici  e  quattro  linee  >  vanno  a 
mettere  esattamente  al  fondo  dell1  utero.  Il  loro  canale  è  ri. 
stretto  ,  ma  interamente  permeabile  infino  all’  orifizio  addo¬ 
minale  ,  che  è  impervio  e  termina  con  molte  idatidi;  pure  i 
corpi  frangiati  non  mancano,  e  v’ha  robuste  fibre  muscolari, 
le  quali,  partendo  dal  fondo  dell’utero,  al  disotto  del  perito¬ 
neo  ,  passano  superiormente  alla  sua  superficie  anteriore  e 
alla  vescica  ,  si  dirigono  verso  ì1  anello  inguinale  ,  c  vanno 
a  perdersi  all1  infuori  entro  il  tessuto  adiposo  del  monte  di 
venere.  Al  lato  destro,  in  vicinanza  all’estremità  libera  delia 
tromba  ,  avvi  un  piccolo  corpo  ovale  ,  appiattito,  somigliante 
ad  una  piccola  mandorla?  intieramente  avvolto  nel  peritoneo, 


4°°  Supplirne  rito. 

e  provveduto  di  un  fascio  di  vasi  e  di  fibre  muscolari}  il  suo 
parenchima  ,  evidentemente  composto  di  un  tessuto  molle  , 
giallo  ,  filamentoso,  rassomiglia  perfettamente  a  quello  di  un 
testicolo;  si  può  facilmente  separare  i  vasi  seminiferi  ,  e  nel 
cordone  si  distingue  P  arteria  q  la  vena  spermatica. 

A  sinistra  ,  posteriormente  ed  un  poco  all1  esterno  dell1  a- 
pertura  addominale  della  tromba  di  questo  lato,  trovasi  egual- 
mente  un  piccolo  corpo  ritondo  ,  appiattito  e  nascosto  nel 
peritoneo  ;  però  il  suo  tessuto  ,  composto  di  piccoli  grani 
conglomerati,  veste  piuttosto  P  aspetto  di  un1  ovaja  ,  che  di 
un  testicolo 

In  questo  individuo  v1  ha  dunque  insieme  uniti  gli  attri¬ 
buti  dell’uomo  e  della  donna;  perciocché  bassi  da  un  lato  un 
testicolo  in  certa  guisa  atrofizzato  ,  egli  è  vero  ,  un  pene  ed 
«ina  prostata,  e  dall1  altro  un  utero,  colle  trombe  corrispon¬ 
denti,  una  vagina,  ed  a  sinistra  un  corpo  analogo  ad  una 
ovaja. 

II  prof.  Mayer  fa  inoltre  notare  ,  come  cosa  degna  di  at¬ 
tenzione  t  il  tenuissimo  sviluppo  di  uno  degli  emisferi  del 
cervelletto  ,  anomalìa  ,  che  già  da  venticinque  anni  era  stata 
sospettata  da  Gali  ,  a  motivo  dell1  indifferenza  che  Derier  o 
Durgé  mostrava  tanto  per  P  uno  che  per  P  aitro  ses^o.  Deb- 
besi  inoltre  por  mente  a  questo,  che,  in  corrispondenza  del 
lato  destro  ,  ove  il  cervello  e  il  cervelletto  erano  poco  svi¬ 
luppati  ,  non  esisteva  nella  cavità  addominale  che  un  corpo 
di  incerta  natura  ,  quello  che  fu  ravvisato  per  un1  ovaja  , 
mentre  che  dal  lato  destro,  esisteva  un  vero  testicolo,  sebbene 
un  poco  atrofizzato»  Al  che  il  prof.  Mayer  aggiunge  di  non 
avere  giammai  osservato  simile  imperfetta  configurazione  nel 
cervelletto  in  nessun  altro  caso  d1  ermafrodismo  ,  riè  nelPuo- 
mo  ,  nè  negli  animali.  (  Gazette  medicale  de  Paris.  N.  29;  24 
Scptembre  i836  ).  Doti.  Perini, 

Di  una  grossa  massa  carnosa  espulsa  dalle  parti  genitali  tren¬ 
ti  ore  dopo  il  parlo ,  Relazione  di  J.  C,  Cook .  —  Una  leva¬ 
trice  fu  chiamata  per  assistere  ad  una  donna  in  travaglio.  Il 
parto  si  effettuò  naturalmente  in  capo  a  i5  ore.  La  placenta 
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fu  espulsa  un  quarto  d1  ora  dopo  uscito  il  bambino  ,  eli’  era 
ben  complesso.  Non  si  ebbe  emorragia  di  sorta  5  i  dolori 
furono  debolissimi.  Il  giorno  appresso  ,  la  puerpera  sentivasi 
bene,  e  mangiò  càrne,  in  onta  alla  proibizione  della  levatri¬ 
ce.  Il  terzo  giorno  ,  a  4  ore  del  mattino,  la  mammana  è  di 
nuovo  chiamata  in  gran  fretta.  —  V  inferma  si  era  dovuta 
alzare  la  notte  per  andare  di  corpo  ,  quando  tutto  ad  un 
tratto  si  mise  a  gridare  disperatamente  5  fu  trovata  seduta 
vicino  al  fuoco,  sostenendo  con  le  mani  una  massa  carnosa 
che  pendevate  tra  le  coscie  5  la  massa  aveva  il  volume  della 
testa  di  un  faneiullino  ;  sgorgava  copiosamente  sangue.  La 
levatrice,  sollevando  delicatamente  il  tumore,  la  separò  senza 
difficoltà  e  senza  fatica  5  l1  emorragia  allora  cessò.  Mandata 
la  parte  distaccata  al  padre  delP  Autore  della  presente  Osser¬ 
vazione  ,  questi  riconobbe  ,  che  quella  massa  era  effettiva¬ 
mente  P  utero  rovesciato,  con  i  suoi  annessi  ,  meno  P  ovai  io 
sinistro*  Poco  dopo  il  sig.  Cooli  vide  la  donna  ;  la  quale  era 
spossata  di  forze,  agitatissima  ,  con  polsi  insensibili,  col  ven¬ 
tre  poco  doloroso,  ma  delP  ordinario  volume.  Non  vi  avea 
procedenza  di  visceri  della  pelvi  1  la  malata  aveva  orinato 
senza  difficoltà  poco  dopo  P  accidente.  —  La  mancanza  di 
segni  allarmanti  determinò  ad  astenersi  da  qualunque  interna 
esplorazione  5  si  raccomandò  il  riposo  ,  la  posizione  orizzon¬ 
tale  e  la  dieta.  Non  sopravvennero  accidenti  $  P  inferma  si 
ristabilì.  —  La  secrezione  del  latte  ,  abbondantissima  durante 
la  gravidanza  ,  si  sospese  ,  come  pure  lo  scolo  dei  lochj.  Dap¬ 
poi  la  guarigione ,  P  inferma  non  voile  mai  acconsentire  a 
lasciarsi  esplorare  5  di  maniera  che  s’ignora  quale  sia  lo 
stato  delle  parti.  Però  ,  mai  più  si  affacciò  lo  scolo  men- 
struo  ,  e  il  commercio  conjugale  non  le  dà  le  sensazioni  di 
prima. 

Ecco  la  descrizione  del  tumore  espulso.  L’  utero  aveva  il 
volume  della  testa  di  un  bambino  a  termine,  e  non  presentava 
altra  lacerazione  ,  fuorché  una  leggiera  fessura  al  labbro  po¬ 
steriore  del  collo.  Al  colore  rosso- bruno,  più  fosco  che  il 
restante  ,  e  tappezzato  da  uno  strato  fioccoso  ,  distingueva*! 
a  tutta  chiarezza  ,  il  luogo  sii  cui  era  piantata  la  placenta,  la 
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quale  crasi  per  Pappante  abbarbicata  ai  di  sopra  dell1  apertura 
della  tromba  sinistra  ;  i  vasi  erano  voluminosi  e  flessuosi. 
Col  mezzo  eli  una  incisione  praticata  sopra  la  faccia  anteriore 
della  massa  ,  riuscirono  allo  scoperto  i  legamenti  larghi  ,  le 
due  trombe,  e  P  ovario  destro  Si  distingueva  a  tutta  evi¬ 
denza  P  estremità  frangiata  delle  trombe;  l’ovario  sinistro 
probabilmente  era  rimasto  a  suo  luogo.  (  lìevue  m^cL  ) 

Dott.  M arzini. 


Iscuria ,  con  escrezione  di  orina  da  diversi  organi ,  Caso  di  G. 
Lvncker.  —  Una  giovane  di  24  anni,  fin  dall1  infanzia  soggetta 
ad  affezioni  convulsive,  conseguitate  in  appresso  da  contrattura 
delle  membra  inferiori,  fu  presa  tutto  ad  un  tratto  da  mo¬ 
vimenti  spasmodici  violentissimi.  Lagnavasi  di  un  dolore  acu¬ 
tissimo  alla  regione  dei  lombi  lungo  il  corso  degli  ureteri  ; 
avea  il  ventre  gonfio  e  sensibilissimo  alla  più  lieve  pressio¬ 
ne.  Le  orine  erano  soppresse  affatto.  Questi  sintomi  aumen¬ 
tarono  per  più  giorni  fino  alla  comparsa  di  un  vomito  ab¬ 
bondante  d1  un  liquido  di  color  giallo-chiaro  ,  e  di  odore 
orinoso.  Introdotta  la  sciringa  a  più  riprese  entro  la  vescica, 
non  si  potè  trar  fuori  che  una  piccolissima  quantità  d1  orina 
limpida  ,  e  quasi  inodora.  I  vomiti  divennero  più  frequenti  e 
più  abbondanti,  nè  gli  altri  sintomi  diminuirono.  In  capo  a 
18  giorni  ,  la  giovine  cominciò  a  lamentarsi  di  stiramenti  e 
trafitture  acutissime  sotto  le  ascelle  e  alle  mammelle;  queste 
crebbero  gradatamente  di  volume.  Per  due  giorni  le  cose  si 
mantennero  stazionarie  ;  poi  all1  improvviso  comparve  dai 
due  capezzoli  ,  con  mitigazione  sensibile  di  tutti  i  sintomi  , 
uno  scolo  abbondante  di  un  liquido  senza  colore  ,  e  di  odore 
distintissimo  di  orina  ;  scolo  ,  che  si  poteva  promuovere  ,  a 
piacere  ,  comprimendo  le  mammelle.  Dopo  due  altri  giorni 

10  scolo  cessò  por  farsi  strada,  per  due  ore,  dall1  ombelico  ; 
e  dappoi,  a  modo  di  trasudamento,  dalla  cute  delle  gambe.  11 
liquido  usciva  a  goccie,  come  il  sudore;  ma  il  resto  della  su¬ 
perficie  cutanea  era  più  secca  dell’ordinario.  Questo  trasuda¬ 
mento  fu  di  breve  durata,  ma  lo  scolo  ricomparve  più  volte  dal- 

11  ombelico  c  dalle  mammelle.  Le  cose  durarono  in  questo  stalo 
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per  qualche  tempo  5  l’ammalata  sentivasi  meglio,  ma  più  non 
usciva  una  sola  goccU  d’  orina  per  la  via  naturale.  Final¬ 
mente  la  mattina  del  2  agosto,  1 834  >  >n  seguito  ad  atroci 
dolori  si  formò  un  grosso  tumore  alla  regione  della  vescica  , 
e  Y  inferma  evacuò  ben  9  litri  d’  un1  orina  torbida,  di  colore 
scurissimo  e  di  un  odore  assai  forte.  Dodici  ore  dopo  ne 
diede  altri  l\  litri.  Da  questo  istante  tutti  gli  accidenti  ces 
sarono  ,  1’  urina  ripigliò  il  corso  naturale  ;  e  non  v’ebbe  che 
qualche  scolo  di  un  siero  rossiccio  dalle  mammelle,  e  dal 
l’ombelico,  che  parve  dipendere  da  menstruazione  irregolare. 
Ora  gode  di  buona  salute  ,  quantunque  ogni  più  piccola  ca¬ 
gione  sia  valevole  a  far  rinascere  l’affezione  spasmodica.  (Bevile 
mèd.  )  Doli .  Marzini . 


Uso  della  ventosa  a  tromba  per  ridurre  le  ernie  strozzate  ; 
del  dottore  L .  KoeBler .  —  Nel  1821  il  sig.  Koehler  aveva 
ottenuto  la  riduzione  d’  un1  ernia  inguinale  ,  dopo  tre  giorni 
di  strozzamento,  mediante  P  applicazione  di  uni  ventosa.  Se 
non  che  non  avea  fatto  gran  conto  di  quel  risultato.  Avendo 
però  lette  dippoi  le  osservazioni  pubblicate  nel  18^2  dal  si¬ 
gnor  Busch  ,  nel  Giornale  di  Ilufelaud  ,  intorno  all’uso  delle 
ventose  nelle  ernie  strozzate  ,  si  invogliò  di  ritentare  questo 
mezzo.  E  ben  presto  glie  se  ne  offerse  1’  occasione.  —  Un 
sessagenario  era  travagliato  da  più  anni  da  1111’  ernia  ingui¬ 
nale  sinistra  ,  che  si  strozzò  in  conseguenza  di  una  indige¬ 
stione.  Vani  tornarono  tutti  gli  sforzi  per  ridurla  ,  durante 
tre  giorni.  I  sintomi  dello  strozzamento  esasperandosi  vieppiù, 
richiedevano  pronti  soccorsi.  Il  sig.  Koehler  si  decise  d’ im¬ 
pie  gar  la  ventosa;  tanto  più  che  il  tumore  non  era  sensibi¬ 
lissimo  alla  pressione  ,  e  poco  prima  di  apporre  la  coppetta, 
erasi  ritentato,  ma  con  niun  effetto,  il  taxis.  Applicata  una 
sola  volta  la  ventosa  sull’anello  inguinale  ,  si  vide  con  sor¬ 
presa  rientrar  1’  ernia  ,  cessar  tutti  i  fenomeni  ,  e  il  malato 
dopo  poche  ore  andar  di  corpo.  —  Il  signor  Koehler  aggiunge 
altre  sei  osservazioni  di  ernie  inguinali  e  crurali  strozzate,  clic 
avevano  resistito  ad  ogni  trattamento,  e  si  lasciarono  ridurre 
in  brevissimo  tempo  mercé  la  ventosa  a  tromba.  In  un  solo 
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caso  ,  lo  strozzamento  non  fu  tolto  che  dopo  avere  successi, 
vamente  applicato  per  ben  quattro  volte  lo  stromento. 

Altri  chirurghi  ebbero  consimili  risultamenti;  anzi  il  dottor 
Koehler  riporta  un  esempio  comunicatogli  dal  prof.  Jctnikowski ; 
nel  quale  ,  col  mezzo  della  ventosa  ,  si  pervenne  a  ridurre 
un1  ernia  ombilicale  strozzata  ,  in  una  donna  di  5o  anni, 
corpulentissima.  Al  dott.  Koehler  son  noti  oggidì  20  casi  gra¬ 
vissimi  ,  nei  quali  il  suo  processo  ha  sorpassalo  ogni  speran¬ 
za  ;  il  perchè  raccomanda  ai  chirurghi  di  non  trascurare  que¬ 
sto  mezzo  semplicissimo  tendente  a  risparmiare  ,  nel  più  dei 
casi,  all1  infermo  i  dolori  e  i  pericoli  della  operazione  (  Reme 
méd,  )  Doti,  Mar zini, 

1.  _  <■  -■  —  ■ 

Sperienze  sulV  acaro  della  rogna  ;  del  dott.  Koehler  ,  di 
Berlino,  —  Per  determinare  se  P  acaro  sia  cagione  od  effetto 
della  rogna  ,  il  dott,  Koehler  pose  sopra  P  interna  faccia  del- 
P  avanbraccio  ,  di  una  donna  sana  ,  due  vivacissimi  acari. 
Tre  giorni  dopo  si  avvide  che  i  due  pelliccili  eransi  intro¬ 
dotti  sotto  P epidemie,  e  che  ciascuno  erasi  scavato  un  seno, 
lungo  tra  una  linea  e  mezzo  e  due  linee,  ripieno  di  limpido 
siero.  La  cute  circomposta  ai  seni  era  sana,  ma  alla  giuntura 
della  mano  ,  non  che  alla  piegatura  del  gomito  era  apparsa 
una  dozzina  di  bollicelle  analoghe  ,  pel  la  forma,  a  quelle 

della  rogna,  e  assai  pruriginose;  le  quali  bollicelle  si  molti¬ 

plicarono  ,  anzi  si  estesero  all1  ascella  ,  dando  origine  a  tanto 
prudore,  che  la  donna  non  riuscì  a  dormire  per  due  notti 
consecutive.  I!  siero  limpido  tolto  dalle  bollicelle  rognose  , 
inoculalo  a  più  persone  mediante  quattro  punture  per  cia¬ 
scuna  ,  non  ebbe  alcun  risultato.  —  Bramoso  il  doti.  Koehler 
di  conoscere  se  il  levare  gli  acari  procaccierebbe  la  guarigione 
della  rogna,  foce  questa  prova  in  su  ventisette  individui  ,  dei 
due  sessi  ;  tutti  risanarono  nell1  intervallo  di  due  a  trentanove 
giorni.  Quantunque  P  efflorescenza  occupasse  ,  in  questi  indi¬ 
vidui  ,  tutta  la  superfìcie  del  corpo  ,  il  dott.  Koehler  non 

trovò  pelliccili  che  alle  mani,  salvo  un  caso  solo,  nel  quale 

ne  incontrò  uno  sotto  P  ascella.  In  questi  27  casi,  non  si 
ebbe  bisogno  di  impiegare  alcuna  sorta  di  rimedio,  ne  all*  in- 
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terno,  nè  all1  esterno.  Tuttavolta,  si  curò  che  pigliassero 
ogni  due  giorni  un  bagno  tiepido.  Siccome  il  processo  di 
andar  in  cercà  degli  acari  ad  uno  ad  uno  è  lunghissimo  e 
tedioso,  il  dett.  Koehler  avvisò  d1  immaginare  un  mezzo  piu 
semplice  per  distruggerli.  Egli  fece  fare  frizioni  due  volte  al 
dì,  con  una  poltiglia  composta  di  polvere  di  mattoni  e  acqua; 
mezzo  ,  che  opera  meccanicamente  ;  e  vide  guarire  i  rognosi 
in  capo  a  io  ,  \\  o  20  giorni.  (  Ivi*  ) 


Sopra  una  nuora  maniera  di  operazione  radicale  delle  ertile 
addominali  ;  del  prof.  Bartolomeo  Signoroni.  —  «  Venne  alle 
sale  dell1  Ospedale  ,  e  di  là  alla  Clinica,  ora  sono  circa  venti 
giorni,  certo  Giovanni  Maria  Zanardi ,  castaido  del  monastero 
delle  Zitelle  di  questa  città,  per  uno  strozzamento  sopraggiunto 
ad  una  voluminosa  ernia  ventrale,  che  libera  e  riducibile  esi¬ 
steva  da  quattro  anni.  Pericoloso  accidente,  al  quale  s1  ebbe 
presto  posto  riparo  mediante  il  taxis,  compito  colla  coopera¬ 
zione  dei  soliti  mezzi  rilassanti  ,  cioè  il  salasso  ed  il  bagno 
tiepido  universale.  Guarito  dalle  conseguenze  dello  strangola¬ 
mento  e  da  quelle  della  terapia  impiegata,  stava  per  ritornare 
alle  gravose  sue  incombenze  ,  che  con  rincrescimento  vedeva 
superiori  alle  proprie  forze,  diminuite  considerevolmente  dalla 
sussistenza  dello  spostamento  di  gran  parte  della  massa  inte¬ 
stinale,  che  precipitosa  ricompariva  sotto  il  semplice  e  leggero 
abbassamento  del  diaframma  ,  in  causa  della  molta  ampiezza 
dell’  apertura  erniaria,  che  forava  le  muscolari  pareti  del  ven¬ 
tre  al  margine  esterno  del  muscolo  retto  ,  sui  confini  della 
regione  epicolica  colla  iliaca  sinistra,  Avea  quell1  apertura  il 
diametro  di  un  tallero  crescente;  e,  per  l’ampiezza  di  questa, 
tornavano  insufficienti  ed  impraticabili  i  migliori  mezzi  conten¬ 
tivi,  vogliasi  la  fasciatura  a  iorpo  ,  la  spica  doppia  ,  ed  i  cinti 
elastici  anche  i  meglio  congegnati  ;  i  quali  ultimi  avrebbero 
di  più  avuto  l1  inconveniente  di  scivolare  facilmente  dal  luo¬ 
go,  e  di  produrre  intollerabile  pressione  sulle  pareti  del  ven¬ 
tre,  ed  anche  sui  visceri  sottoposti. 

a  Dì  questa  insufficenza  dell1  arte  a  liberare  un  uomo,  d*  al- 
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fronde  sano  e  robusto,  dalle  molestie  c  dai  pericoli  di  quella 
infermità  ,  io  n*  avea  dolore  e  quasi  vergogna.  Meditai  non 
iosse  impossibile  l1  obliterazione  organica  di  quell* apertura  er- 
niaria ,  e  venni  a  congegnare  un  tentativo  di  cura  radicale,  da 
nessun  altro  fin  qui  sperimentato,  nè  mai  menzionato  nei  li¬ 
bri  dell1  arte  j  vo(Tlio  dire  l1  introversione  delle  pareti  della 
cavità  erniaria,  e  l1  accoìlamcnto  delle  medesime  ai  margini 
dell*  apertura  nei  muscoli,  mediante  la  sutura  attorcigliata, 
operata  con  stiloni  passati  per  lo  spessore  della  cute  esterna, 
dei  bordi  del  foro,  e  per  quello  dell1  insaccamento  delle  pa¬ 
reti  introflesse  5  la  quale  operazione  verrà  distinta  col  greco 
nome  di  chilissochisorcifìct .  Questo  tentativo  fu  eseguito  nel 
giorno  5  del  mese  corrente,  alla  presenza  di  molti  studenti  e 
del  chiarissimo  professore  Lippich  ,  dietro  le  norme  che  io 
sono  per  dire. 

«  Fatta  preventivamente  riduzione  delle  anse  intestinali,  ed 
assicuratomi  della  vacuità  dell1  apertura  erniaria  ,  si  spinsero 
P  espanse  pareti  del  tumore  a  nascondersi,  per  la  via  di  quella, 
entro  la  cavità,  de]  basso  ventre  ;  con  che  arrivava,  che  a  quei 
luogo  ove  prima  sporgeva  segmento  di  sfera,  mostravasi  po¬ 
scia  un  foro,  con  margini  cutanei  assai  grossi  e  corrugati  ,  il 
quale  conduceva  ad  un  canaletto  poco  profondo ,  e  chiuso 
all1  estremità  siccome  ditale  o  cui  di  sacco  ;  e  mantenuta  così 
introversa  questa  cute  mediante  P  opera  d1  un  catetere  da 
donna,  s1  impiantarono  aghi  retti  e  lunghi  sulla  cute  esterna 
a  qualche  distanza  dal  relativo  margine  dell1  apertura  ernia¬ 
ria,  che  colle  dovute  avvertenze  si  fecero  passare  per  lo  spes¬ 
sore  del  margine  muscolare  sottoposto,  per  quello  delle  pareti 
del  cui  di  sacco  della  cute  introflessa,  quindi  per  quello  del 
margine  opposto  e  della  cute  periferica,  a  comparire  nudi  alla 
superfìcie  esterna,  nella  medesima  distanza  della  quale  furono 
dalla  parte  opposta  introdotti.  Tre  aghi  bastarono  all1  oggetto: 
stavano  questi  alla  distanza  uno  dall1  altro  di  circa  quattro  li- 
neej  si  guardavano  parallelamente  ,  e  tenevano  una  direzione 
orizzontale.  Sopra  di  questi  si  fecero  in  seguito  con  un  na¬ 
strino  i  relativi  accavallamenti  a  cifra  CO  ,  moderatamente 
serrati,  e  convenientemente  sostenuti  con  altri  circolari  corri- 
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flessivi  di  tutta  U  sutura  :  con  che  si  arrivava  a  stringere  sul 
cui  di  sacco  i  margini  dell1  apertura  erniaria  in  modo  tale  , 
die  questa  ne  restasse  perfettamente  obliterata,  e  quelli  aves¬ 
sero  facilità  di  aderire  all1  interna  superficie  delle  pareti  in¬ 
troflesse  per  opera  della  linfa  concrescibile ,  che  verrebbero  ad 
effondere  le  areole  dei  punti  suturali,  passati  necessariamente 
ad  eccitare  una  infiammazione  nei  loro  contorni.  Si  ebbe  av¬ 
vertenza  di  non  operare  un  forte  strozzamento  delle  parti  , 
onde  non  incorrere  nel  pericolo  di  portare  le  medesime  a 
mortificazione. 

«  La  medicazione  ed  il  trattamento  consecutivo  furono  della 
maggiore  semplicità  :  per  quella  ,  un  fino  indumento  ed  al¬ 
cune  quadrate  imbevute  nell1  acqua  ghiacciata,  posizione  oriz¬ 
zontale,  col  catino  elevato,  e  coscie  ripiegate  ;  dieta  austera, 
bibite  ammollienti,  e  pozioni  purgative  formarono  la  seconda 
parte  della-  cura. 

«  Si  lasciarono  in  sito  gli  stiìoni  per  sette  giorni  ,  e  du¬ 
rante  questo  tempo  poco  s1  ebbe  a  fare  d1  attorno  all1  operato, 
perchè  pochi  sconcerti  ebbe  il  medesimo  a  presentare.  Appena 
un  salasso  5  e  questo  piuttosto  a  prevenire  una  reazione  impo¬ 
nente,  che  ad  abbatterla  avvenuta.  Non  si  ebbe  il  più  piccolo 
indi  zio  di  peritonite  :  appena  un  accesso  di  febbre  $  e  questo 
semplicissimo  ,  ed  assai  moderato.  Alla  cute  stretta  dalla  su¬ 
tura  non  comparve  risipola  ;  i  margini  dell1  apertura  erniaria 
si  trovarono  il  quarto  giorno  tumidi  e  dolenti  ;  si,  cangiò  a 
quest1  epoca  il  bagno  freddo  col  cataplasma  ammolliente  :  al 
settimo  giorno,  poiché  i  punti  suturali  suppuravano  abbondan¬ 
temente,  si  levarono  gli  s liioni  e  si  staccarono  i  nastrini.  Man- 
tenevasi  nonpertanto  il  foro  del  cui  di  sacco  corrugato  ,  ed 
introversa  noli1  apertura  la  cute  del  preesistente  tumore  ;  a 
contenere  la  quale,  ed  a  sostenere  P  adesione  di  essa  ai  mar¬ 
gini  dell1  apertura  erniaria,  si  esegui  una  fasciatura  a  spica 
doppia  ,  con  alcuni  giri  ventrali  maggiori  che  incrociamento 
facessero  sul  luogo  della  malattia. 

«  S1  obliterò  a  capo  di  quattro  giorni  il  canaletto  del  cui 
di  sacco  ,  e  la  superficie  della  cute  esterna  riprese  la  conti¬ 
nuità  periferica  j  la  suppurazione  dei  punti  suturali  andò  di- 
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minuendo,  e  con  essa  il  turgore  e  l’addolentamento  dei  mar¬ 
gini  della  sottoposta  apertura.  L’  operato  riprese  prestamente 
la  regolarità  nelle  funzioni  5  le  pareti  del  ventre  ritornarono 
alla  pieghevolezza  naturale,  otturata  trovavasi  Y  apertura  er¬ 
niaria,  ed  a  questa  aderente  la  cute  del  tumore  preesistente, 
al  luogo  del  quale  non  v’  ha  al  presente,  che  un  corrugamento 
della  cute  non  ancora  stipata  al  grado  suo  naturale.  Sotto  de¬ 
pressioni  anche  ardite  del  diaframma  ,  non  s’  accorge  d’  urto 
dei  visceri  la  mano,  che  a  quel  luogo  viene  applicata  ;  nè  v’ ha 
il  minimo  indizio  di  spostamento  dei  medesimi  ,  tentando  la 
posizione  verticale  della  persona.  L’operato  si  alza  al  presente 
ogni  giorno  dal  letto,  passeggia  per  la  Clinica,  ed  al  suo  ri¬ 
mettersi  in  letto  non  s’  accorge  di  alcun  gonfiamento  al  luogo 
dell’  operazione. 

ci  Stante  le  quali  cose,  si  ha  argomento  di  ritenere  riuscito 
a  felice  fine  il  fatto  tentativo  di  nuova  operazione  radicale 
dell’  ernie  ventrali.  E  quando  le  cose  si  mantengano  in  que¬ 
sto  stato,  saremo  autorizzati  a  dire:  avere  la  scienza  fatto 
acquisto  di  un  metodo  operativo  meno  incerto  ,  meno  impo¬ 
nente  e  doloroso ,  ed  egualmente  meno  pericoloso  assai  di 
quanti  furono  fin  qui  commendati  ,  dicasi  la  cauterizzazione 
di  Ruggero  e  di  Chaulliac  ,  la  legatura  del  collo  del  sacco  di 
Paolo  Egineta,  il  punto  d’oro  di  Bereaut,  la  cucitura  reale  di 
Albucasis  e  di  Acquapendente  ,  le  scarificazioni  dell’  apertura 
erniaria  di  Richter,  ed  il  medesimo  innesto  d’  un  margine  cu¬ 
taneo  cruentato  dello  Dzondi  e  del  ‘Jameson  ,  nonché  1’  inva- 
ginamento  di  Gerdy.  Invenzione,  che  non  è  d’esclusiva  spet¬ 
tanza  dell’  ernie  ventrali  della  natura  di  quella  qui  sopra  de¬ 
scritta,  ma  applicabile  con  vantaggio  alla  cura  delle  ombelli- 
cali  acquisite  voluminose  ed  antiche,  a  tutte  quelle  della  linea 
alba,  ed  alle  stesse  ernie  le  più  comuni  di  quante  altre  mai, 
voglio  dire  le  inguinali  scrotali  ;  in  ciascuna  delle  quali,  pur¬ 
ché  riducibili,  è  possibile  l’introversione  delle  pareti  del  tu¬ 
more  per  1’  apertura  erniaria  ,  e  1’  accollamelo  di  quelle  ai 
margini  di  questa  col  mezzo  d’  una  sutura  attorcigliata,  ese- 
guita  con  istiloni  passati  per  lo  spessore  di  quelle  parti. 

«  l\  S.  Diffidasi  rapidamente  la  notizia  della  felice  riuscita 
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del  caso  sovraesposto  ,  il  Municipio  di  Trento  ha  inviato  a 
questa  Clinica  (  dell’  Università  di  Padova)  un  villico  infermo 
di  doppia  ernia  scrotale  libera  ,  onde  venga  sottoposto  alla 
medesima  operazione.  Faccio  voti  perchè  questa  seconda  im¬ 
presa  abbia  nel  risultato  a  gareggiare  colla  prima  (  Spop.gia. 
Commentarii  di  Medicina,  Settembre  1 836  ). 


Appendice . 


JJ  ammalato  di  cui  è  qui  menzione  ,  certo  Giambattista 
Dalsasso,  fu  infatto  sottoposto  alla  medesima  operazione  ,  la 
quale  fu  coronata  dal  medesimo  risultato  del  caso  precedente. 

I  nostri  voti  sono  stati  perfettamente  esauditi  ;  e  la  predi¬ 
zione,  colla  quale  ne  accompagnammo  P  annuncio  ,  venne  ad 
avere  pieno  avveramento.  Colla  invenzione  della  Chilissochi • 
sorafìa  la  chirurgia  ha  fatto  acquisto  di  un  metodo  d1  opera¬ 
zione  radicale  delle  ernie  addominali  meno  incerto  ,  meno 
imponente  e  meno  pericoloso  di  quanti  furono  fin  qui  com¬ 
mendati.  L1  operazione  istituita  nel  Dalsasso  produsse  una 
solida  obliterazione  del  canale  inguinale,  da  cui  sortivano  le 
anse  erniarie  $  ed  indusse  nell1  operato  una  sì  leggiera  trau¬ 
matica  reazione  da  non  mettere  il  più  piccolo  sospetto.  Non 
vi  fu  bisogno  nè  di  sanguigne  ,  nè  di  deprimenti  forti  :  ap¬ 
pena  poche  dosi  di  leggieri  purganti  bastarono  a  vincere  la 
leggerissima  affezione  gastrica  eh1  ebbe  a  presentarsi.  Si  po¬ 
trebbe  dire,  che  non  vi  fu  reazione  universale.  Le  cose  pro¬ 
cedettero  qui  ancora  meglio  che  nel  caso  precedente.  L’ope¬ 
rato  è  partito  per  la  sua  patria  ,  risarcito  per  metà  dalle 
molestie  della  sua  malattia.  L’ernia  era  scrotale  doppia  ;  non 
si  potè  operare  che  la  sinistra  ,  in  quanto  che  la  chiusura 
della  Clinica  ai  7  di  settembre,  ci  chiuse  il  tempo  necessario 
a  praticare  P  operazione  dall1  altro  lato.  E  da  questa  mede- 
sima  imperfezione  di  cura  ,  si  avea  dimostrazione  assai  appa¬ 
riscente  dell’  efficacia  dell1  operazione.  Vizza  restava  Pinca- 
merazione  sinistra  dello  scroto  ,  mentre  la  destra  inturgidiva 
per  la  rapida  discesa  di  abbondanti  anse  intestinali  5  e  l1  a- 
nello  inguinale  sinistro  resisteva  valentemente  all1  urto  anche 
forte  dei  visceri  addominali  depressi  da  violenti  contrazioni 
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del  diaframma  e  dei  muscoli  delle  pareti  del  basso  ventre, 
A  maggiormente  assicurare  in  questo  l’obliterazione  dell’a¬ 
pertura  erniaria,  l’operazione  venne  istituita  con  un  variante. 
Alla  introversione  delle  pareti  dell*  ernia,  si  fece  precedere  la 
cruentazione  della  branca  superiore  dell’  anello  inguinale  , 
praticata  per  mezzo  d’  una  incisione  di  mezzo  pollice  negli 
integumenti  che  vi  stanno  di  sopra.  Ci  suggerì  questo  ripiego 
la  considerazione  della  torpida  natura  delle  parti  aponevro- 
tiche  ,  delle  quali  é  appunto  fatto  l’anello  inguinale  5  ed  una 
eguale  costituzione  universale  dell’  operando  ,  misera  altresì 
per  considerevole  lassezza  di  fibra.  Provvedendo  in  questa 
maniera,  si  è  trovato  il  giusto  mezzo  curativo  di  quell’or¬ 
ganico  sconcerto  5  contro  del  quale  unicamente  ha  spiegata  la 
sua  potenza.  Il  cordone  spermatico  restò  estraneo  all’  opera* 
zionej  e  l’apparato  seminale  non  ne  risentì  la  più  piccola 
influenza.  Signoroni . 

Tumore  fra  V  epate  e  lo  stomaco ,  Osservazione  di  anatomia 
patologica  del  doti .  Micrelarga  sgelo  Tri  nato.  —  «  Lunga  ed 
„  indomabil  doglia  alla  regione  gastro-epatica,  da  molti  anni 
«  tormentava  una  donna,  di  circa  61  anni  ,  sino  a  che  lenta 
*9  febbre  ,  lunga  adepsia  ,  vomiti  sempre  più  crescenti  di  ma¬ 
is  terie  corrotte  e  nereggianti,  e  1’  esacerbamento  del  dolore, 
„  con  ventre  costipato,  la  menarono  a  morte.  Sin  dalle  prime 
n  del  male  ,  si  notarono  quattro  o  cinque  tumori  di  svariata 
n  grandezza  nelle  vicinanze  dell’  ombellìco.  L’  autopsia  rivelò 
il  quanto  segue.  Tra  i  muscoli  e  la  pelle  esistevano  i  mede- 
n  simi.  Il  lobo  maggiore  del  fegato,  di  color  fosco  poco  con- 
„  sistente,  era  morbosamente  aderente  alla  parte  anteriore  de¬ 
li  stra  dello  stomaco,  di  cui  occupava  circa  un  terzo.  Distac- 
i)  cata  questa  innormale  aderenza,  si  presentò  un  tumore  duro 
1»  e  di  grossa  mole  ,  da  potersi  appena  comprendere  dalla 
i>  mano  ,  nascosto  dalla  faccia  concava  dell’  epate  c  che  in- 
»i  sieme  interessava  quest’  organo  ,  I’  omento  gastro-epatico  e 
i>  lo  stomaco.  Reciso  tal  tumore,  un  canaletto  tortuoso  ta¬ 
li  sciando  un  ventricolo  irraggiato  da  ammettere  una  me¬ 
li  diocre  galla,  formava  corrispondenza  dell’  epate  con  lo  sto- 
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»  maco.  Presentava  il  tumore  una  sostanza  del  colore  presso 
»  che  simile  a  quella  del  cuore  ».  (  Filiatre  Seòezio  di  Napoli , 
maggio  r835,  )  Tonelli, 

Nota  sulle  aberrazioni  nel  corso  delle  malattie  acute  per  er¬ 
roneo  metodo  curativo ,  del  doti .  Fise  Enzo  D'Alessandro,  — - 
Sagacemente  è  scritta  cotesta  istruttiva  nota  in  quasi  aforisti¬ 
che  espressioni.  Meritevole  è  dessa  di  venir  singolarmente  ap¬ 
prezzata  dai  sistematici  ;  andiamo  a  riferirne  alcuni  brani. 
Ogni  morbo  ha  una  specialità  di  esistenza  che  invano  sapreb- 
besi  valutare  con  alcune  misure  generali  e  col  calcolo  dei 
suoi  gradi.  Ligato  ad  intime  arcane  condizioni  dell*  organismo 
vivo  ?  Punico  lato  per  cui  si  rende  valutabile  è  la  sua  parte 
sensibile  ,  P  alterato  modo  di  manifestazione  negli  atti  della 
vita.  Da  cause  efficaci  vien  prodotto  ogni  morbo  acuto,  ma 
nuove  successive  cagioni,  sia  esterne,  sia  ingenerate  dalle  me¬ 
desime  evoluzioni  di  esso  sull’  unità  dell’  organismo,  possono 
trasformarle.  Sottratto  P  uomo  infermo  alla  possa  di  alcuni 
agenti  ordinarli  ;  ed  entrato  nel  dominio  della  terapia  ,  il 
complesso  degli  atti  della  vita  è  moderato  e  retto  dai  poteri 
medicinali.  Positiva  è  dunque  1’  influenza  di  un  metodo  di 
cura  sul  vario  andamento  dei  morbi;  il  corso  di  questi  può 
per  erroneità  di  quello  divergere,  aberrare,  e  racchiudere  una 
catastrofe  più  o  men  complicata.  Attesta  quindi  il  dotto  pro¬ 
fessore  di  avere  spesso  veduto  per  erroneo  metodo  di  cura  una 
semplice  febbre  gastrica  complicarsi  nel  suo  corso  e  presentare 
diverse  metamorfosi  ,  che  non  erano  al  suo  specifico  regolar 
cammino  coordinate.  Anche  in  una  epidemia  di  pleuritidi  bi¬ 
liose  rimarco  deviata  la  parabola  morbosa  per  la  sola  influenza 
di  male  appropriata  terapia  ,  mentre  la  natura  in  tutt’  i  casi 
seppe  volgere  a  prosperevol  fine  quando  dall’  arte  fu  beu 
servita.  Con  altri  esempj  illustra  li  suoi  raziocinj  per  rendere 
utile  le  sue  avvertenze.  (  Ivi,  giugni),  1 835.  )  Tonelli . 

Statistica  dell ’  Ospedale  di  S,  J\I,  di  Loreto  ,  ed  osservazioni 
pratiche  ivi  eseguile  nel  trimestre  di  marzo,  aprile  e  maggio  i835. 
Depporlo  diretto  al  chiarissimo  Cav.  Santangelo  ,  dal  medico 
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maggiore  e  statistico  prof.  Salvatore  De  Renzi.  —  A  compi¬ 
mento  del  primo  anno  dalla  fondazione  di  detto  Ospedale  , 
abbiamo  quivi  il  Prospetto  statistico  con  varie  considerazioni. 
Tra  i  varj  casi  istruttivi  ed  interessanti  giudichiamo  presce¬ 
gliere  quello  di  un  individuo  di  anni  sessanta,  che  venne  ivi 
accolto  nello  stadio  inoltrato  di  una  pleuro  pneumonia,  per  la 
quale  morì  dopo  sette  giorni.  L’  autopsia  mostrò  aderenze 
fra  le  pleure  polmonali  e  costali  di  arabi  i  lat i  ?  con  effusione 
pleuritica  di  circa  una  libbra  di  siero  sanguinolento  per  cia¬ 
scun  lato.  I  lobi  del  polmone  dritto  con  estesi  segni  d’indu- 
ramento  grigio  $  quei  del  polmone  sinistro  con  larghi  tratti 
cP  induramento  rosso  e  con  delle  picciole  granulazioni  nell’e¬ 
stremità  del  lobo  inferiore  sinistro.  Ciocché  per  altro  richiamò 
V  attenzione  del  Professore  fu  lo  stato  del  volto  che  presen¬ 
tava  uno  spilo  o  nevo  materno  di  vasta  estensione,  occupante 
p  intiera  faccia  sinistra,  la  metà  del  collo,  il  mento,  l’intiero 
naso  ,  due  terzi  della  fronte  e  terminante  verso  il  sincipite. 
11  colorito  era  feccia  di  vino  oscuro  e  tutta  la  superficie  era 
sparsa  di  tubercoli  chi  della  grandezza  di  un  cece  ,  chi  del 
frutto  di  una  nocciuola.  Per  tumori  erettili  si  caratterizza¬ 
rono  le  numerose  escrescenze  $  tre  di  essi  attentamente  os¬ 
servati  col  microscopio  ,  sembravano  alterati  dal  primitivo  di 
loro  stato  di  tumori  sanguigni  ,  ed  aveano  !’  apparenza  dei 
così  detti  cancroidi  o  ehelloidi  di  Alibert.  Non  il  solo  tessuto 
dermoide  era  così  alterato  ,  ma  in  analoga  morbosa  forma 
era  pur  cambiato  il  tessuto  spotigioso  delle  gengive»  Un  tu- 
mor  largo  circa  un  pollice  ,  alto  oltre  sei  linee  ,  elevavasi 
sulla  mucosa,  che  tappezza  lo  spazio  che  passa  dalla  mascella 
inferiore  al  frenulo  della  lingua  ;  il  suo  roseo  colorito  era 
interrotto  da  strisce  cineree  5  la  sua  tessitura  era  fibrosa  re¬ 
sistente  e  della  natura  dei  tumori  scirrosi.  Inclina  P  autore  a 
ritenere  ,  che  P  infiammazione  polmonare  sarebbe  stata  forse 
conseguenza  della  diffusione  dello  stato  morboso  del  viso  e 
della  bocca.  —  Fra  le  riflessioni  statistiche  annesse  alle  varie 
morbose  affezioni  ivi  dall’  egregio  Autore  descritte  ,  rimar¬ 
chiamo  ,  che  nelle  scrofole  il  sotto  carbonato  di  ferro  ha 
presentato  i  vantaggi  maggiori  ,  ed  ha  menato  a  guarigione 
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alcuni  infermi  al  di  sopra  dei  varj  metodi  sperimentati  5  — 

che  nella  tisi  il  creosoto  ha  dato  sempre  indizii  di  manifesta 
e  dannosa  stimolazione  ,  sia  che  si  fosse  amministrato  nel 
corso  della  tisi  ,  sia  nei  postumi  dell1  emottisi  secondaria; 
che  nella  epilessia  si  andava  sperimentando  sotto  la  vigilanza 
di  un  Commessione  Medica  l1  efficacia  dell1  alisma  piantalo  , 
V  effetto  di  cui  si  era  rinvenuto  dal  nostro  Autore  analogo  a 
quello  della  digitale  purpurea,  e  niun  segno  di  narcotismo 
erasi  offerto  dall1  uso  del  farmaco  (i).  {Ivi.  Agosto  1 835  ), 
Conseguita  nel  susseguente  fascicolo  di  settembre  la 

Regista  clinica  dell *  Ospedale  di  S .  M.  di  Loreto .  Del  medico 
maggior  e  Salvatore  de  Renzi.  *—  Molto  interessante  c  la  me* 
desima  ,  e  sparsa  di  utilissime  istruzioni,  singolarmente  sulle 
malattie  deW  apparecchio  di  circolazioneì  sulle  malattie  cutanee  ; 
e  sui  catarri ,  una  leziotie  clinica  vi  aggiunge  con  lo  scopo  di 
preparare  le  cognizioni  preliminari  per  V infiammazione  mucosa . 
Varie  pratiche  osservazioni  accuratamente  redatte  figurano 
nelle  prime  e  nelle  seconde  ,  e  proficue  avvertenze  se  ne  de¬ 
sumono  per  illustrare  la  pratica.  Così,  sul  conto  delle  prime 
siamo  istrutti  a  ritenere,  che  non  sempre  sviluppaci  primiti¬ 
vamente  le  medesime  nell1  apparecchio  di  circolazione.  Rara¬ 
mente,  egli  dice,  si  è  a  lui  presentata  una  vera  cardite  o  pe¬ 
ricardite  in  persone  che  non  avessero  in  antecedenza  sofferto 
qualche  labe  in  questi  organi,  per  modo  che  inclina  a  riputar 


(i)  Sebbene  il  dottor  Raso  abbia  di  già  resa  di  pubblico  di¬ 
ritto  una  Memoria  sulla  facoltà  antispasmodica  dell1  alisma 
plantago  nella  cura  della  epilessia  ,  in  cui  del  potere  antiepi¬ 
lettico  sembra  non  dubitare  ,  soggiugnendo  che  gli  esperimenti 
istituiti  nell? ospedale  di  S .  M.  di  Loreto  daranno  più  luminose 
ed  irrefragabili  prore  ;  pure  il  prof  De  Renzi  non  trova  gli 
istituiti  cimenti  nel  medesimo  sufficienti  a  provare  V  asserzione 
del  doti.  Raso,  essendo  stali  più  frequenti  gli  accessi  epilettici 
in  alcuni  infermi  ,  modificati  in  altri ,  ma  in  niuno  sospesi ,  o 
aboliti.  C  Tonelli  ). 
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rarissime  cot.di  malattie  in  individui  già  sani  ,  e  le  crede  in 
vece  come  una  specie  d1  inasprimento  di  cronico  processo  mor¬ 
boso  di  tali  parli.  Glie  se  numerose  cagioni  possono  produrre 
la  infiammazione  de!  cuore  e  dei  suoi  involucri,  e  fra  queste 
le  cagioni  reumatizzanti,  non  che  tutte  quelle  che  in  rapido  e 
starordinario  modo  accelerano  P  irrigazione  sanguigna:  ciò  è 
a  dirsi  assai  di  rado  avvenire.  Altra  riflessione  luminosa  ri¬ 
fulge  per  il  referto  dei  casi  relativi,  che  possono  cioè  ingene¬ 
rarsi  alcuni  disordini  anche  nella  struttura  del  cuore  ,  e  so- 
stenersi  ancora  senza  che  la  regolarità  della  vita  ne  resti  al¬ 
terata,  purché  P  individuo  usi  una  saggia  e  severa  igiene.  Ma 
se  o  da  questa  si  declini,  o  altra  cagion  morbosa  sopravvenga 
a  togliere  P  equilibrio  delle  funzioni,  ridestasi  la  malattia,  e 
muore  P  individuo  con  tutt1  i  segni  della  cardile  o  della  pe¬ 
ricardite.  Debbe  quindi  il  medico  aver  sempre  presenti  come 
naturali  conseguenze:  i.°  che  le  malattie  de!  cuore  hanno  la 
tendenza  a  sopirsi  ed  a  mostrare  una  calma  ingannatrice  $ 
2.0  che  qualunque  sconcerto  nelle  funzioni  del  cuore  ,  che  si  è 
sostenuto  per  qualche  tempo  o  si  è  più  volte  ripetuto,  in  onta 
che  assuma  Paspetto  nervoso,  o  che  diffatti  derivi  dal  semplice 
orgasmo  de1  nervi  cardiaci,  produce  sempre  qualche  alterazione 
permanente  nella  struttura  delP  organo;  3.°  che  il  solo  mezzo 
da  far  sopire  siffatte  malattie  e  di  prolungare  I1  esistenza  ,  è 
quello  di  una  severissima  igiene,  evitando  non  solo  la  pletora 
assoluta,  ma  anche  P  afflusso  circolatorio  versogli  organi  cen- 
trali  e  le  violenti  impressioni  si  fisiche  che  morali.  —  Nella 
clinica  Lezione  sui  catarri  troviamo  assai  commendevoli  alcune 
riflessioni  sull1  accordo  o  dissonanza  dall1  anatomia  patologica 
con  la  sofferta  alterazione.  Premette  la  divisione  dei  fenomeni 
in  esponenti  del  morbo ,  o  meglio  primi  effetti  organici  della  ca - 
gione  morbosa  ,  ed  in  effetti  secondarii  della  cagione  morbosa 
distinti  in  fisiologici  e  patologici .  Il  primo  stadio  delP  irrita * 
zione  mucosa  può  riguardarsi  come  P  esponente  delle  malattie 
catarrali  nel  periodo  del  loro  sviluppamento,  qualunque  sia  la 
cagione  che  le  produce.  Quindi  il  gonfiore  ed  il  rossore,  P  al¬ 
terata  e  talvolta  cessata  secrezione  del  muco  ;  il  senso  di  ten¬ 
sione,  di  dolore  e  di  aridità  delle  parti  manifestansi  nel  primo 
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svilupparsi  de)  coriza,  del  catarro  bronchico  ,  del  catarro  ve¬ 
ssale  eco.  eco.  :  V  anatomia  perciò,  la  fisiologia,  la  patologia 
convengon  insieme  per  rilevarci  la  natura  e  la  condizione  orga¬ 
nica  del  morbo,  che  tutto  si  riduce  ad  un  aumento  di  flussione 
sanguigna  verso  la  parte,  all1  ingorgo  dei  vasi  minori  ,  ad  ufi 
certo  inzuppamento  del  tessuto  organico.  L1  umettamento ,  le 
arborizzazioni  rosse  ,  o  ,  secondo  Andrai  ,  l1  iperemia  arbore¬ 
scente  sarebbero  i  caratteri  dell’  anatomia  patologica  del  morbo 
in  questo  primo  stadio  della  irritazione  mucosa.  Ma  la  riso¬ 
luzione,  che  per  mezzo  di  un  atto  vitale  si  compie,  e  che  con¬ 
siste  nello  sgombrare  P  injettamento  vascolare  ,  può  ridonare 
alle  parti  la  perduta  normalità:  nè  in  questo  stadio  del  morbo 
si  muore,  perchè  non  è  tale  il  turbamento  organico  dinamico 
delle  parti  da  rendersi  inconciliabili  coll1  esistenza  dell5  indi¬ 
viduo.  Suppongasi  per  altro,  che  per  altra  malattia  compliean- 
tesi  con  questo  stato  della  membrana  mucosa  perisca  I1  infer¬ 
mo;  sorge  P  opportunità  di  conoscere  fin  dove  P  anatomia  pa¬ 
tologica  può  esserci  di  scorta  nell1  esame  degli  avanzi  morbosi. 
E  qui  sotto  un  duplice  aspetto  va  il  nostro  Autore  scruti- 
niando  cotali  tracce  e  ne  desume  con  rettitudine  di  criterio, 
clic  P  anatomia  patologica  può  non  venire  in  soccorso  della 
clinica,  e  può  altresì  ingannare  ove  in  essa  ripongasi  ogni 
fidanza.  Per  legge  di  compensazione,  l’aumento  di  un  atto  in 
un  punto  del  corpo,  porta  la  diminuzione  di  un  alto  medesi¬ 
mo  in  un  altro  punto  che  relazione  vi  abbia:  se  un  individuo 
travagliato  già  dal  primo  stadio  d1  irritazione  mucosa  sorpreso 
venga  da  un  apoplesia  fulminante  e  ne  perisca  ,  egli  è  facile 
avvenire,  che  la  rapida  flussione  di  sangue  verso  P  encefalo 
abbia  dissipato  P  injettamento  della  mucosa,  della  quale  perciò 
niun  mezzo  potrà  offrirci  P  anatomia  patologica  per  riconoscerne 
la  lesione.  Anche  una  notabile  congestione  sanguigna  cadaverica 
può  dissipare  Pinjettamento  irritativo.  È  chiaro  quindi  clic  tracce 
della  sofferta  malattia  non  possono  in  tali  casi  risultarne  de¬ 
terminate  per  l3  anatomia  patologica.  Ad  immaginar  poi  P  er- 
ramento  in  cui  questa  può  far  cadere  talvolta,  riflette  con  ac¬ 
cortezza  di  raziocinio  c  di  esempio,  poter  avvenire  un  injet ta - 
mento  cadaverico  che  non  esisteva  durante  la  vita  ,  e  darsi 
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perciò  il  carattere  anatomico  di  una  irritazione  mucosa,  che  non 
e  preceduta.  Che,  di  vero,  non  si  rinviene  forse  injettata  dopo 
la  morte  la  mucosa  gastro  enterica,  per  esempio,  in  chi  peri¬ 
sce  per  asfissia  ?  in  chi  muore  nel  mentre  si  eseguisce  la  di¬ 
gestione?  in  chi  trapassa  per  vizi  organici  del  cuore,  per  ernie 
strangolate,  per  ingorgo  epatico  o  spienico,  e  per  molte  altre 
consimili  cagioni?  Esamina  consecutivamente  il  nostro  autore 
il  secondo  ed  il  terzo  stadio  dell1  irritamento  della  mucosa  5 
ne  descrive  con  precisione  i  segni  anatomici  ,  e  li  fisiologici 
locali  ,  consensuali  e  simpatici  ,  come  successione  morbosa 
necessaria  dell1  irritamento  mucoso  5  dilucida  con  applica¬ 
zione  di  legge  fìsio-patologica  gli  effetti  delle  sottrazioni 
sanguigne  generali  e  locali  ,  degli  epispastici  ,  degli  antirri- 
tanti  ;  loda  ,  ppr  il  titolo  della  concozione  ,  la  somma  pene- 
trazione  della  dottrina  degli  antichi  sulle  critiche  successioni, 
e  riconosce  la  poca  ragionevolezza  della  scuola  fisiologica 
francese  nel  volerla  niegare,  (  Ivi.  Settembre  1 835  ).  Tonelli. 

DeW  ossido  di  zinco  negli  accidenti  prodotti  dalla  belladonna. 
Lettera  del  doli .  Bonifacio  Chìovitti  ,  di  Bojano.  —  Uno 
sperimento  veterinario  ha  dato  luogo  a  cotale  osservazione. 
Mezz1  oncia  di  estratto  di  belladonna  venne  deglutita  da  una 
giumenta  per  una  di  quelle  circostanze  di  cui  è  troppo  diffi¬ 
cile  prevedere  lo  sviluppo.  Si  accorse  dapprima  con  cristei  , 
spirito  canforato,  ecc.  ;  quindi  dal  sig.  dott.  Chiovilti ,  che  ne 
venne  consultato  all1  uopo,  si  fecero  propinare  i  soliti  antidoti 
conosciuti  efficaci  contro  la  belladonna,  ma  infruttuosamente. 
Nel  pericolo  imminente  in  cui  P  animale  scorgevasi  per  ca¬ 
gione  dell1  avvelenamento  ,  fece  il  nostro  autore  apprestare 
in  piccola  quantità  di  crusca,  in  quattro  volte  nel  corso  di 
un  giorno,  tre  dramme  di  ossido  di  zinco.  Consumato  in  12 
ore  il  farmaco  ,  scomparve  il  trambusto  nervoso  :  ero  era  nel 
terzo  dì  dall1  attossicamento,  Si  riprodussero  nel  quinto  di  li 
fenomeni  nervosi,  e  questi  vennero  pur  dissipati  con  un’altra 
dramma  di  ossido  di  zinco.  Si  riebbe  in  breve  tempo,  e  quindi 
risanò  pienamente.  L1  autore  senza  mostrarsi  ligio  di  verun 
sistema  scolastico  ,  avvalora  il  vecchio  assioma  contraria  con¬ 
trariò  curaniur ,  rammentando  i  fatti  e  le  asserzioni  del  Bar - 
bier  e  di  Flourens ,  il  primo  dei  quali  depone  che  l’ossido 
di  zinco  spiega  tutta  intiera  la  stia  efficacia  sull1  encefalo,  ed 
il  secondo  colle  norme  delle  necroscopie  si  convinse  ,  che  la 
belladonna  sull1  istesso  organo  fa  mostra  della  sua  possanza  , 
e  particolarmente  sui  tubercoli  quadrigemelli.  (  Ivi.  Ottobre 
1 835  ).  Tonelli. 
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Storia  di  una  grave  nevrite  dentale ,  con  tri - 
smo  e  tetano  ;  del  Doti.  A.  Guastalla  ,  Ju - 
niore  ,  di  Trieste . 

Dicevasi  dagli  afitichi  nervosa  quella  qualunque  in¬ 
fermità  9  in  cui  raostravasi  disordinata  V  integrità  fun¬ 
zionale  di  tutto  il  sistema  dei  nervi  ,  o  d*  una  sua 
parte  soltanto,  e  cosiffatta  vaga  denominazione,  che 
prendeva  di  mira  i  fenomeni  morbosi  anziché  il  fonte 
da  cui  scaturivano  ,  era  campo  ubertoso  d’  errori  e 
di  gravissimo  danno.  Imperocché  ammessa  P  idea  della 
nervosità,  poco  si  curavano  i  pratici  d?  indagare  la  con¬ 
dizione  intima  da  cui  partiva  la  forma  del  morbo  ,  e 
somministravano  all’  impazzata  or  1*  uno  or  V  altro  dei 
tanti  rimedii  encomiati  siccome  nervini ,  antispasmodici , 
attribuendo  a  speciali  idiosincrasie  ed  a  particolari 
individualità,  anziché  alla  loro  incuria  ed  alf  igno¬ 
ranza  dei  tempi,  i  risultati  ottenuti  piuttosto  coir  li¬ 
no  che  coir  altro  dei  farmaci  adoperati.  Nascevano 
Annali.  Fot.  LXXX.  37 


quindi  quelle  complicatissime  formale  ,  quei  ridicoli 
impasti  di  rimedi  spesso  tra  loro  contrari  ,  nella  lu¬ 
singa,  che  Fazione  composta  di  tanti  farmaci ,  dovesse 
portare  quei  vantaggio  che  da  uu  solo  non  sì  sapeva 
ritrarre.  Si  procedeva  per  tal  modo  di  errore  in  er¬ 
rore  ,  fino  a  che  un  genio  Italiano  eccitando  pei  pruno 
i  pratici  a  studiare  le  malattie  sul  cadavere,  ci  portò 
alla  scoperta  d’  infinite  necroscopiche  alterazioni ,  che 
posero  in  chiaro  F  essenza  di  moltissime  altre  infermità 
per  lo  innanzi  ritenute  e  trattate  siccome  nervose.  E 
se  alcun  che  vale  F  analogia,  puossi  nutrire  ragione- 
vole  lusinga  ,  che  col  progredire  della  medica  scienza, 
andrà  di  mano  in  mano  a  scemare  Y  elenco  presso¬ 
ché  innumerevole  delie  malattie  classificate  tra  le  ner¬ 
vose,  ed  a  questa  classe  apparterranno  quelle  soltan¬ 
to  ,  in  cui  i  nervi  si  fanno  primitivamente  la  sede  di 
qualche  morbosa  condizione,  desumendosi  la  nomen¬ 
clatura  speciale  delle  varie  loro  infermità  dalla  com¬ 
binazione  di  due  elementi,  vale  a  dire  dalla  diversità 
del  nervo  attaccato  ,  e  dall’  intima  peculiare  sua  al¬ 
terazione.  li  fervore  con  che  s’  accolsero  dagli  stra¬ 
nieri  gli  studii  fatti  ìli  questi  ultimi  tempi  da7  profondi 
nostri  Italiani  sui  sistema  dei  nervi  ,  e  su  quelli  prin¬ 
cipalmente  dell’  asse  cerebro  -  spinale  ,  e  le  ricerche 
frenologiche  oggidì  coltivate  con  passione  dai  Francesi 
e  dagli  Inglesi ,  lasciano  fondata  speranza  di  vedere  in 
breve  riempiuto  quelle  importanti  lacune  che  restano 
ancora  in  si  spinoso  argomento. 

Nel  fatto,  che  qui  son  per  narrare  (osservato  assie¬ 
me  al  rispettabile  pratico  ed  eccellente  amico  dottor 
Felrovich )  si  ha  una  nuova  conferma  dell’ indispensa¬ 
bile  necessità  in  cui  trovasi  il  medico  di  riconoscere, 
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per  ben  curarle,  anche  nelle  nervose  malattie,  sicco¬ 
me  nelle  altre  tutte,  la  celata  condizione  che  dà  ori¬ 
gine  alla  caterva  infinito  e  svariala  di  segni  morbosi  * 
e  tanto  piu  mi  sono  indotto  a  darne  la  descrizione , 
dacché  è  uno  dei  pi&  rari  ,  che  ali’  arte  nòstra  occorra 
di  osservare.  Non  è  già  che  manchino  negli  Annali  delle 
mediche  istorie  casi  di  trisrno  e  tetftnò,  indotti  da  un 
dente  carioso  od  altramente  infermato,  che  anzi,  ove 
con  una  sterile  erudizione  tutti  li  volessi  discorrere,  avrei 
d’onde  occupare  infruttuosamente  gran  parte  di  questi 
fogli  ;  ma  rarissimo  accade,  che  per  la  estrazione  di  un 
dente  si  determini  una  nevrite  dentale  da  portare  il 
trismo  ed  il  tetano,  ed  abbisognare  alla  guarigione  per¬ 
fetta  la  completa  rimozione  di  tutti  i  denti  e  di  tutte 
le  radici  esistenti,  “Nè  io  qui  mi  tratterrò  a  porre  in 
bilancia  le  molte  ipotesi  immaginate  sulle  affezioni 
nervose,  le  metafisiche  teorie  delle  correnti,  o  altra 
trascendentale  dottrina  ;  che  non  dalle  ipotesi,  ma  dai 
fatti  soli  sì  forma  la  scienza  ,  ed  ove  uno  se  ne  ap¬ 
preseci  da  qualche  lato  istruttivo,  incombe  doverosa¬ 
mente  al  medico  ,  dimentico  anco  delle  proprie  for¬ 
ze  ,  di  renderlo  palese.  Ai  veraci  cultori  della  medi¬ 
cina  esperimentale  torna  sempre  gradita  l’  esposizione 
d?  un  fatto  non  comune  ,  perchè  sempre  congiunto  a 
pratica  utilità. 

La  signora  A...  R.  .  vedova,  agiata,  di  quaran¬ 
ti  anni  ,  a  tempera  nervoso-eccitabile  ?  soggetta  fino 
della  sua  prima  età  a  convulsioni  violenti  ,  dovette 
frequentissime  volte  per  fiere  odontalgie  sottoporsi  ab 
V  estrazione  di  parecchi  denti.  Molestala  vivamente  da 
un  molare  cariato  della  mascella  inferiore  dal  destro 
lato ,  vi  praticava  colle  mani  rozze  trazioni  nella  lo- 


singa  di  poterlo  più  facilmente  rimuovere  ,  ma  quel¬ 
le  scosse  ,  continuate  imprudentemente  per  moltissimi 
giorni,  esacerbavano  le  sofferenze,  il  dolore  andava 
diffondendosi,  colf  irritazione,  ad  ambedue  le  mascel¬ 
le,  nè  venivano  risparmiati  i  muscoli  della  faccia,  presi 
ad  ogni  qual  tratto  da  sregolate  oscillazioni  e  disor¬ 
dinati  moti  convulsi.  Vedendo  alla  perfine  V  impossi¬ 
bilità  di  estrarre  il  dente  senza  ricorrere  alla  mano 
chirurgica  ,  risolveva  di  darsi  ad  un  abile  dentista,  che 
lo  estraeva  infatti  d’  un  tratto  colla  maggior  possibile 
destrezza  ,  senza  lacerare  o  contundere  la  contigua 
gengiva.  Nulla  però  si  otteneva  dalla  eseguita  opera¬ 
zione,  che  anzi  da  quel  punto  incalzavano  i  dolori  più 
energicamente  alla  parte  sinistra  che  alla  destra,  e  si 
stabilivano  convulsioni  fierissime  ,  che  indistintamente 
attaccavano  or  Puno  or  l’altro  dei  muscoli  della  fac¬ 
cia  e  delle  mascelle,  senza  donare  alla  misera  un  solo 
istante  di  tregua.  La  muscolatura  deila  faccia  in  con¬ 
tinua  azione,  imprimeva  alla  fisonomia  disparatissimi 
atteggiamenti  ;  la  mascella  inferiore  movevasi  senza  in¬ 
terruzione  ,  quasiché  avesse  a  masticare  una  qualche 
dura  sostanza;  non  di  rado  digrignavano  i  denti  e  si 
incontravano  d’ improvviso  con  tanta  violenza,  che  lo 
scroscio  sentivasene  a  lunga  distanza  ,  e  vi  si  doveva 
frapporre  un  qualche  corpo  resistente  ,  onde  da  un 
lato  mettere  argine  alla  sfrenata  energia  con  che  si 
battevano  le  arcate  dentali ,  onde  impedire  dall’  altro 
la  morsicatura  della  lingua,  che  facilmente  tra’  denti 
avria  potuto  frammettersi.  Turgide  e  rubiconde  si  fa¬ 
cevano  talvolta  le  gote,  tale  altra  un  pallore  mortale 
le  rivestiva  ,  ed  appianati  o  retratti  i  muscoli  delia 
faccia  presentavano  incadaverite  le  sembianze  dell*  in¬ 
ferma. 
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Si  giudicava  in  allora  ,  e  non  senza  ragione  ,  trat¬ 
tarsi  d*  una  nevrite  dentale  (  esasperata  per  la  estra¬ 
zione  dei  dente  )  che  diffuso  aveva  i  suoi  raggi  flo¬ 
gistici  ai  rami  nervosi  dei  muscoli  della  faccia  e  delle 
mascelle  ,  e  su  tal  base  adoperavasi  con  costanza  la 
sanguigna,  siccome  locale  così  universale,  rafforzando¬ 
ne  r  azione  coi  colluttori  deprimenti  ,  non  che  col- 
T  uso  interno  degli  estratti  di  iosciamo  ,  d?  aconito  , 
di  belladonna,  delP  acqua  di  lauro  ceraso,  rimedii  tutti 
spinti  a  larghe  dosi,  dai  quali  però  non  si  otteneva  che 
precariamente  un  vantaggio,  ad  onta  della  pressoché 
incredibile  tolleranza  delP  inferma  a  dosi  generose  di 
sostanze  sì  energicamente  antiflogistiche.  Duravano 
gli  stessi  fieri  dolori  or  alP  uno  or  alP  altro  punto 
degli  archi  alveolari ,  seuza  poter  fissare  con  preci¬ 
sione  la  parte  più  squisitamente  sensibile  ;  continua¬ 
vano  quelle  svariatissime  convulsioni  per  venti  giorni 
di  seguito  limitate  sempre  alla  faccia  ,  senza  che  al¬ 
cuna  alterazione  per  anco  si  fosse  potuta  rimarcare 
o  nel  sistema  arterioso,  o  nelle  funzioni  digerenti. 

L?  insistenza  dei  fenomeni  morbosi,  in  onta  ad  un 
metodo  di  cura  sì  largamente  antiflogistico,  ci  faceva 
nascere  il  pensiero,  che  non  meramente  diatesica  fosse 
la  malattia,  ma  che  vi  stesse  celato  in  pari  tempo  un 
qualche  fomite  irritativo  sostenitore  di  quelP  infiam¬ 
mazione,  che,  a  nostro  avviso,  già  stabilita  si  era  ne¬ 
gli  involucri  del  nervo  dentale.  E  come  infatti  non  si 
avrebbe  dovuto  cadere  su  cosiffatta  idea,  se  ogni  qual¬ 
volta  si  praticava  una  deplezione  sanguigna  ,  mode- 
ravansi  bensì  per  qualche  ora,  colle  dolorose  sensa¬ 
zioni,  anche  quegli  spastici  movimenti,  ma  dopo  bre¬ 
ve  intervallo  ricadeva  P  inferma  nella  primiera  sua 
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triste  situazione  ?  Come  in  rimarcando  evidente  una 
somma  pertinacità  nei  morbosi  fenomeni  ribelli  ai  più 
attuosi  antiflogistici ,  senza  corrispondente  diffusione 
del  parziale  morboso  processo  nell'  universale  ?  Le 
turbe  tumultuosissime  d’ogni  genere  indotte  dalla  den¬ 
tizione  nei  bambini ,  gli  esempi  luminosi  riferiti  dai 
Bartolino ,  da  Fauchart,  da  Fabrizio  lldano ,  da  Fox 
e  da  moltissimi  altri,  di  simpatiche  alterazioni  talvolta 
pericolosissime  e  perfino  mortali ,  causate  dalla  lace¬ 
razione  d’  una  qualche  fibrilla  nervosa  ,  dalla  carie 
dei  denti,  o  da  qualch’  altro  sconcerto  nell*  organica 
loro  tessitura  ,  giustificavano  abbastanza  il  sospetto  , 
che,  oltre  alfiperstenia  del  nevrilema  dentale,  esistesse 
qualche  altra  causa  permanente  ,  che  colla  continua 
irritazione  impedisse  V  estinzione  del  processo  flogi¬ 
stico,  e  chiamasse  a  consenso,  per  continuità  di  tessuti, 
i  rami  del  facciale.  *-=*>  Con  che  inoltre  si  spiegava 
agevolmente  la  somma  insistenza  della  forma  morbosa. 

I  chirurghi  cui  venne  affidata  la  disamina  della  denta¬ 
tura  della  nostra  paziente,  asserivano  non  potere  i  denti 
nel  caso  nostro  tornare  a  causa  di  tanto  sconcerto,  nulla 
ritrovandovi  di  morboso,  per  quanto  tentati  si  fossero 
con  tutti  i  mezzi  suggeriti  dall5  arte.  Estraevano  cio¬ 
nondimeno  (dopo  aver  praticata  senza  frutto  ripetute 
volte  la  cauterizzazione  dell’  alveolo  per  togliersi  an¬ 
che  del  dubbio,  che  pur  poteva  insorgere,  di  strap¬ 
patura  avvenuta  in  qualche  fibrilla  dei  nervo  dentale  ), 
estraevano  un  canino  ed  un  molare  della  mascella  in¬ 
feriore  ,  non  che  due  radici  incisive  della  superiore 
per  accondiscendere  ai  medici  e  vieppiù  per  appagare 
r  ammalata  ,  cbe  sperava  per  tal  guisa  di  restituirsi 
in  salute.  Ma  P  estrazione  di  quelle  radici  e  di  quei 
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denti  (  leggermente  cariati  )  non  recò  gran  profitto. 
Scemavano  ,  egli  è  vero  ,  da  li  a  poco  i  moti  convulsi 
ed  i  violenti  dolori  alle  guancie,  ma  dopo  breve  lasso 
di  tempo  si  risvegliavano  più  fieri,  che  per  1’  addie- 
tro  non  erano. 

Si  fu  in  allora,  che,  per  consiglio  d  altri  medici  ri** 
putati  per  anzianità  e  dottrina,  noi  dovevamo,  ben¬ 
ché  a  mal  in  cuore  ,  vedere  adoperati  quei  rimedi , 
che  acquistaronsi  fama  di  antispasmoaicr ,  passando 
dai  più  blandi  ai  più  attivi,  e  permettendosi  perfino 
i’  uso  di  qualche  sostanza  energicamente  stimolante  , 
come  sarebbe  Y  oppio,  ed  il  muschio,  e  ciò  esclusiva- 
mente  per  accarezzare  V  idea  dell’  aniispasticìtct ,  con¬ 
cetto,  che  Oggimai  dopo  gli  studi  dei  medici  francesi, 
e,  prima  d’altri,  divalenti  nostri  italiani,  dovrebbe  per 
sempre  restare  escluso  dalla  mente  d’  un  sano  pato¬ 
logo,  perchè  fondato  sui  principi!  di  quella  medicina 
sintomatica,  che,  ricordando  le  passate  imperfezioni 
delfarte,  più  non  è  compatibile  coi  luminosi  progressi 
attuali.  —  Come  ben  lo  si  doveva  aspettare  ,  sortiva 
vuoto  d'effetto  ogni  tentativo  di  tal  tempera;  che  se 
anche  dopo  f  amministrazione  del  muschio  si  aveva 
per  qualche  ora  una  tregua,  poco  stante  si  ritornava 
nello  stato  medesimo  ,  ed  anzi  dopo  il  2 5.°  giorno,  la 
malattia  presentava  un  aspetto  più  serio,  e  mostrava 
tendenza  a  propagarsi  sull’  universale.  Oltre  alf  au¬ 
mentata  energia  dei  movimenti  spasmodici  ai  muscoli 
della  faccia  ,  succede vansi  a  corti  intervalli  frequen¬ 
tissimi  parossismi  sotto  i  quali  la  lingua  ,  aumentata 
del  triplo  e  riboccante  di  sangue,  spiccava  ad  ogni 
qual  tratto  dalla  bocca  per  tre  o  quattro  pollici  ^  un 
forte  stringimento  alle  fauci  ed  alla  faringe  minacciava 
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imminente  la  soffocazione  ed  impediva  il  passaggio 
degli  alimenti  e  delle  bevande  ;  sgorgava  dalla  boc¬ 
ca  un’abbondante  schiumosità  ,  il  respiro  si  faceva 
ineguale,  affannoso;  somme  erano  le  ambascie,  e 
gli  apparati  muscolosi  posti  tutti  a  disordine,  lo 
esprimevano  colle  svariate  tetaniche  contratture  or 
del  tronco ,  or  dell’  addome  ,  e  colla  retrotrazipne 
delle  membra.  Si  prolungava  T  accesso  a  tre  o  quat¬ 
tro  ore  di  seguito  e  terminava  col  trismo  perfetto. 
Solo  dopo  qualeh’  ora  di  sonno  et  a  dato  alla  misera 
inferma  di  aprire  leggermente  la  bocca  per  otto  o 
dieci  minuti  primi ,  e  di  questi  appunto  si  doveva  ap¬ 
profittare,  onde  somministrarle  qualche  liquido  sostan¬ 
zioso  che  valesse  in  parte  a  nutrirla.  —  S’ istituivano 
di  nuovo  piccoli  salassi,  si  riapplicavano  le  sanguisughe 
alle  regioni  mastoidee,  alla  nuca,  alla  fronte  ;  si  adope¬ 
ravano  i  bagni  universali,  dapprima  semplici,  poscia 
alcalini  ;  si  usavano  i  clisteri  d’  assafetida ,  di  valeria¬ 
na,  i  rubefacenti,  i  vescicanti  alla  nuca,  alle  braccia, 
le  unzioni  cogli  estratti  narcotici  per  via  endermica  ; 
ma  una  così  fatta  attivissima  medicatura  deludeva  ogni 
nostra  speranza  ,  ed  il  deperimento  nella  nutrizione 
delTinferma,  un’insidiosa  febbriciattola,  che  dal  qua¬ 
dragesimo  giorno  vi  si  associava  per  giunta,  con  ve¬ 
spertine  esacerbazioni ,  T  insistenza  del  trismo  e  degli 
insulti  tetauici ,  ed  a  maggior  malanno  Una  diarrea 
incoercibile  ed  estremamente  sospetta  per  la  pestilenza 
asiatica,  che  menava  allora  tra  noi  miserevole  strage, 
ci  ponevano  in  grande  apprensione  per  la  vita  del- 
T  infelice  nostra  Signora,  martire  già  da  tre  mesi  di 
gravissime  sofferenze. 

A  tale  estremo  di  cose  ,  ci  cadeva  in  pensiero  che 
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realmente  si  fosse  la  nevrite  dentale  ,  supposta  fino 
in  sulle  prime  ,  la  cagione  sorrettrice  di  sì  grave  e 
compassionevole  stato  (  dacché  la  causa  pregressa  ,  il 
vantaggio  ottenuto  ad  ogni  volta  ,  benché  precario  , 
dalle  deplezioni  sanguigne  ,  e  più  che  mai  il  mani» 
festo  peggioramento  dietro  f  uso  delle  sostanze  sti¬ 
molanti  ,  somministravano  se  non  abbastanza  validi 
criteri,  pure  una  qualche  fondata  probabilità  alla  no¬ 
stra  asserzione  ) ,  ma  che  non  bastassero  ,  onde  op¬ 
porsi  ai  progressi  di  quella  lenta  flogosi  che  serpeg¬ 
giava  pel  tessuto  del  nervo  dentale  ,  i  rimedi  dinami¬ 
ci  ,  gli  antiflogistici  i  più  attivi  ,  ove  non  si  toglies- 
sero  i  denti  che  agivano  su  quel  nervo,  impaziente 
di  stimoli  di  qualsiasi  genere ,  quai  corpi  stranieri. 
E  nelle  angioiti,  infatti,  non  diventa  il  sangue,  ben¬ 
ché  stimolo  abituale  ,  valida  cagione  di  esasperamento 
alla  flogosi  sussistente  ,  e  pertinaci  non  si  mostrano 
cosiffatte  infermità  ad  ogni  altro  rimedio  *  antiflogisti¬ 
co,  se  non  si  procede  da  prima  alla  diminuzione  del 
quantitativo  di  quel  fluido  ,  d’altronde  necessario  in 
salute  alla  integrità  funzionale  del  sistema  dei  vasi  ? 
Non  è  f  aria  atmosferica  ,  se  è  sano  il  polmone,  sti¬ 
molo  abituale  necessario  alla  decarbonizzazione  dei 
sangue  ,  e  quest’aria  medesima  non  esacerba  f  infiam¬ 
mazione  pobnonale  ,  1’  aumentato  eccitamento  dei 
bronchi  nella  pneumonite  e  nella  bronchite  ?  E  le 
sostanze  alimentari  le  più  innocenti,  e  l’orina  stessa, 
omogenee  alla  peculiare  sensibilità  dei  nervi  dello 
stomaco  ,  della  vescica  e  dell’  uretra  ,  non  incrudeli¬ 
scono  la  condizione  flogistica  di  quei  visceri  ,  se  im¬ 
prudentemente  vengono  somministrate  le  prime  nella 
gastrite,  se  non  si  diluisce  la  seconda  colle  copiose 
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fluidi  nella  cistite  ,  o  nelF  uretrite  ?  Ed  era  appunto 
per  cosiffatte  ragioni  ,  che  noi  pensavamo  dJ  intra¬ 
prendere  P  estrazione  dì  quel  dato  numero  di  denti 
(  quand’  anche  sani  ),  che  si  rendeva  necessario,  onde 
liberare  il  nervo  dentale  dalia  continua  irritazione  che 
ad  esso  portavano,  decisi  perfino  di  rimuoverli  tutti  ad 
estremo  ripiego  ,  ove  insistesse  il  tristo  quadro  dei 
morbosi  fenomeni. 

Ma  come  arrivare  aìF  intento 5  se  le  mascelle,  ac¬ 
cavalciate  Fona  sulF altra,  statano  inchiodate  con  tutta 
forza  pel  corsa  intero  del  giorno  ,  nè  si  smovevano 
che  dopo  il  sonno  £  per  brevi  minuti?  E  quand'  an¬ 
che  un  destro  dantista  ,  approfittando  di  quei  pochi 
istanti ,  fosse  arrivato  ad  estrarre  un  qualche  dente  , 
come  non  temere  in  sì  mal  concio  soggetto  un  con¬ 
siderevole  esasperamento  dalle  trazioni,  che  pure  do¬ 
vevano  esercitarsi  su  partì  sr  profondamente  infiam¬ 
mate?  Erano  ostacoli  questi  che  ci  avrebbero  forse 
resi  titubanti  in  altro  momento ,  non  però  ad  uqj 
epoca  in  cui  ogni  deliberazione  ,  anche  la  piu  auda¬ 
ce  ,  purché  ragionevole  ,  avria  trovato  giustificazione 
nella  deplorabile  situazione  delP  infelice  nostra  am¬ 
malata  ,  che  sembrava  toccare  pressoché  Fultimo  con¬ 
fine  di  vita.  —  Il  sig.  è itali ^  esperto  dentista  di  que¬ 
sta  città,  s'assumeva  il  pazientissimo  incarico  deila 
estrazione  dei  denti  ,  e  colla  destrezza,  che  gli  è  pio- 
pria,  levava  nel  primo  giorno  due  molari  ed  una  ra¬ 
dice,  approfittando  di  due  brevi  intervalli  in  cui  le 
mascelle  dopo  il  sonno  stavano  alquanto  disgiunte. 
1  denti,  scrupolosamente  esaminati  ,  erano  sanissimi, 
né  la  radice  manifestava  segni  di  esostosi  od  altra 
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infermità.  L*  ammalata  aveva  i  suoi  soliti  accessi  ,  nè 
Ja  si  poteva  dire  a  migliore  o  peggiore  partito.  Nel 
giorno  seguente  si  estrassero  altri  tre  denti  ugual¬ 
mente  sani,  ma  gl’  insulti  tetanici  da  quel  momento 
avevano  minore  durata  ,  benché  uguale  frequenza; 
imperfetto  era  il  ttisnio  successivo  all*  assalto.  Per 
dirla  ir*  breve  s  in  cinque  giorni  si  estraevano  quat® 
tro  radici  e  venti  denti  (  tre  soli  leggermente  ca¬ 
riati  ,  gli  altri  sanissimi  ) ,  e  di  mano  in  mano  che 
più  libera  si  faceva  la  bocca  ?  scemava  a  pari  prò* 
porzione  1?  energia  degli  assalti  tetanici,  ed  il  trismo 
rendevasi  sempre  più  imperfetto  ,  per  modo  che  il 
giorno  in  cui  si  estraevano  i  penultimi  denti,  anzi¬ 
ché  marcati  accessi  di  convulsioni  tetaniche  ,  si  eb¬ 
bero  disordinati  moti  convulsivi  di  poco  rilievo  ,  e  le 
mascelle  potevano  allontanarsi  ,  benché  incompleta¬ 
mente. 

Restavano,  anche  dopo  V  estirpazione  totale  dei 
denti,  i  dolori  ugualmente  violenti  alle  mascelle,  alle 
guance;  perseveravano,  benché  moderate,  le  convul¬ 
sioni  dei  muscoli  della  faccia  e  della  mascella  infe¬ 
riore;  ma  il  metodo  antiflogistico,  che  mai  venne  ab¬ 
bandonato  ,  quantunque  adoperato  colla  discrezione 
richiesta  dallo  stato  di  esinanizione  dell5  inferma  ,  ci 
mostrava  quanto  valesse  a  rimettere  quelle  parti  ,  e 
P  organismo  tutto  nella  sua  pristina  integrità ,  e  dopo 
lunghissima  cura  e  più  lunga  convalescenza,  si  mino¬ 
rava  in  noi  il  rammarico  di  non  avere  piu  solleciti 
tentata  a  rimedio  l’estirpazione  totale  dei  denti  ,  colla 
somma  compiacenza  di  vedere  strappata  agli  artigli 
di  morte,  e  ridonata  ad  un7  affettuosa  sorella,  ai 
suoi  prediletti  nipoti,  alla  società  una  cospicua  e  col¬ 
ta  Signora  di  ouì  già  si  deplorava  la  perdita. 
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Rimaneva  per  lunga  pezza  alla  nostra  convalescen¬ 
te  ,  anche  dopo  guarita ,  un  senso  fugace  di  costri¬ 
zione  alle  mascelle ,  che  riproducevasi  di  tratto  in 
tratto  nel  decorso  del  giorno ,  ed  un  continuo  moto 
alternato  d’innalzamento  ed  abbassamento  nella  ma¬ 
scella  inferiore  ;  ma  col  lungo  andare  dei  giorni  si 
menomavano  anche  questi  incomodi  ,  ed  oggi  perfet- 
tamente  rimessa,  supplisce  con  dentatura  artificiale  , 
alla  mancauza  dei  naturali  suoi  deuti. 


Storia  patologico* anatomica  di  un’  artero-car- 
dite  lenta ,  scritta  dal  Dott.  Giovambattista 
Mugna. 

Alla  memoria  dell’ottimo  dott.  Bartolomeo  Qonzatti , 
la  narrazione  dell’acerbissima  infermità  ,  per  la  quale 
fu  alla  famiglia  ed  agli  amici  rapito  nella  primavera 
degli  anni  e  de’  suoi  medici  studj  ,  ho  in  animo  di 
consacrare.  Con  che  io  intendo  di  adempiere  un 
sacro  ufficio  e  pietoso,  satisfacendo  al  desiderio  che 
in  sullo  scorcio  del  viver  suo  1*  egregio  defunto  es¬ 
presse  ;  cioè,  che  la  storia  della  sua  malattia  e  morte 
fatta  fosse  di  pubblica  ragione,  sperando,  se  per  la 
brevità  dello  stadio  su  di  questa  terra  da  lui  per¬ 
corso  gli  venne  meno  il  destro  di  poter  giovare  alla 
umanità  ed  alla  scienza  ,  non  forse  dalla  sua  morte 
e  all’  una  e  all’  altra  un  qualche  prò  ridondasse.  San¬ 
tissimo  desiderio  ,  che  solo  basterebbe  ad  onorar  f  uo¬ 
mo  ,  questa  mirabile  intelligenza  fornita  di  organi  , 
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pe’  quali  riesce  operativa,  degna  però  di  lode  o  di 
vitupero  non  meno  nelle  opere  stesse  ,  che  nel  pen¬ 
siero  ,  onde  quelle  indirizza. 

Questo  giovane  impertanto ,  laureato  nella  Medica 
e  Chirurgica  disciplina  1’  anno  i83^  nella  I.  R.  Uni¬ 
versità  di  Pavia,  passò  a  Venezia  onde  perfezionarsi 
vie  maggiormente  nell’  esercizio  pratico  nel  Civico 
Ospitale.  E  fu  ben  sanissimo  divisamente,  in  vero,  e 
da  proseguirsi  con  lode,  perciocché  mostra  in  chi  lo 
ha  seguito  ,  un  animo  non  cupido  di  guadagno,  né 
offeso  dall’ambizione,  ma,  pel  contrario,  scaldato  so¬ 
lamente  dall’ amor  della  scienza  per  modo,  che  messo 
in  non  cale  il  vile  interesse,  e  1’ amor  proprio,  die- 
desi  alla  coltivazione  della  medicina  clinica  ,  piuttosto 
quale  alunno  sotto  la  direzione  di  stabili  e  più  pro¬ 
vetti  Medici  ,  che  libero  ed  in  balìa  di  sé  stesso,  con¬ 
forme  già  eragh  concesso  dai  Diplomi  meritamente 

acquistati. 

Mentre  adunque  attendeva  all*  ufficio  di  medico 
astante  al  Veneto  Ospitale  ,  in  sulla  fine  della  pri¬ 
mavera  del  1 8S4  s*  accorse  che  la  sua  floridissima 
salute  ,  non  mai  per  lo  addietro  stata  da  malattie 
perturbata,  cominciava  a  venir  meno.  11  suo  corpo 
ben  complesso  e  nutrito  ,  a  vista  d  uomo  ,  1  un  di 
più  che  T  altro  ,  sensibilissimamente  dimagrava  ;  alla 
robustezza  ed  agilità  delle  forze  fisiche,  sottentrò  \’af- 
fìevolimento  e  P inerzia:  fu  pigliato  eziandio  io  quel 
torno  da  qualche  febbretta  ,  lieve  per  altro  e  fuga¬ 
ce  ,  e  fra  gli  sputi  promossigli,  specialmente  in  sul 
mattino  ,  da  qualche  raro  colpo  di  tosse  ,  era  qual¬ 
cheduno  intriso  di  sangue. 

A  Venezia  poco  fece  o  nulla  di  medicina.  Ripa- 
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triatosi  poco  stante,  pigliò  le  acque  di  Recoaro  ,  ma 
senza  vantaggio.  Progrediva  intanto  il  dimagramento, 
quantunque  I’  aere  patrio  avessegli  del  tutto  ristorato 
T  appetito  ;  si  sviluppò  vespertino  movimento  febbrile. 
La  dieta  tenue  ,  principalmente  vegetabile,  la  reite¬ 
rata  applicazione  delle  mignatte  all*  ano  ,  recarono 
qualche  vantaggio,  ma  non  permanente*  ckè  la  per¬ 
turbata  funzione  degli  organi  della  circolazione  si  fece 
mano  inano  piò  manifesta  e  risentita  ;  at  notevole  e 
sempre  piu  aumentante**!  difetto  della  nutrizione  ,  si 
aggiunse  il  pallore  ^  anzi  lo  tìnta  cerea  ,  di  tutta  la 
cute  ;  la  respirazione  si  rese  accelerata  e  un  colai 
poco  affannosa,  con  movimenti  gagliardi  del  cuore  nel 
camminare  spezialmente  per  lunghi  acclivi  ,  giuntovi 
un  senso  di  peso  e  di  stringimento  ai  precordj  ;  i 
polsi  divennero  sempre  più  frequenti  ,  contratti  e 
frizzanti  ;  la  temperatura  del  corpo  sempre  più  alla, 
spezialmente  in  sulla  sera  ,  con  molesto  ardore  dei 
piedi.  L’  infermo  però  si  giacca  per  ogni  dove  e  li¬ 
beramente  sdrajafco,  ampiamente  e  facilmente  pro¬ 
lungava  e  ratteneva  a  talento  la  inspirazione  ;  raris¬ 
sima  era  la  tosse  9  e  solamente  qualche  insulto  ben 
lieve  dopo  il  sonno  promovea  la  espurgazione  di  poco 
e  semplice  muco.  Niun  dolore  e  altra  molestia  pruo- 
vava  r  infermo  ,  se  vuoisi  eccettuare  che  si  accorgeva 
del  gagliardo  battito  del  cuore  ,  massime  quando  in 
sulla  sera  la  febbre ,  siccome  soleva  ,  con  maggior 
impeto  riacceodevasi. 

L'analisi  fisiologica  de'  fenomeni,  che  costituivano 
la  forma  della  malattia  ci  condusse,  per  virtù  ezian¬ 
dio  del  metodo  di  eliminazione  ,  a  stabilirne  la  sede 
negli  òrgani  della  circolazione ,  perciocché  appunto  i 


sintomi  annunziavano  mam  festa  mente  perturbale  le 
principali  funzioni  ,  a  compier  le  quali  sor!  questi 

organi  medesimi  destinati. 

Ed  invero,  principale  fenomeno  e  primo,  co!  quale 
esordi  la  malattia,  fu  il  rapido  e  sensibilissimo  dima¬ 
gramento  ?  il  quale  ,  superstite  essendo  ed  intera  la 
funzion  digestiva  ,  nè  potendosi  chiamare  in  coipa  ca¬ 
gioni  ette  a  sprecare  i  materiali  riparatori,  che  a  do¬ 
vizia  doveansi  preparare,  massime  a  principio,  dove  la 
dieta  era  opima  anzi  che  no  ,  era  per  fermo  da  de¬ 
rivarsi  dall’  impedito  esercizio  della  principale  funzione 
alle  arterie  capillari  spettante ,  dir  voglio  V  opera 
della  nutrizione.  Dalla  medesima  fonte  scaturiva  il 
pallore  e  la  cerea  colorazione  della  pelle,  conciossia- 
chè  a?  capillari  arteriosi  appunto  perbene  eziandio 
T  ufficio  di  spargere  sulla  superficie  del  corpo  la  na¬ 
turale  tinta  delia  salute.  Anche  quel  poco  di  san¬ 
gue  misto  agli  sputi  ,  che  apparve  in  sul  bel  princi¬ 
pio  del  male,  mostrava  perturbata  la  funzione  di  que¬ 
sto  estremo  ordine  delle  arterie. 

Da  ultimo  ,  la  febbre  continua  remittente  ,  annun¬ 
ziata  dall/  aumento  costante  del  calore  animale  ,  e 
da  quella  particolare  maniera  di  polsi ,  non  mante* 
nata  dJ  altra  parte  ,  nè  alimentata  Ja  flogosi  latente 
in  qualche  viscere  od  organo,  dimostrava  primitiva¬ 
mente  affetto  il  sistema  irrigatore  sanguigno. 

Per  le  quali  considerazioni  fu  stabilito  essere  la 
malattia  un  art  ero -cardi  te  lenta.  Il  metodo  curativo 
messo  in  opera  con  perseveranza  e  attività,  fu  T  an¬ 
tiflogistico.  Dai  salassi  molti  ,  da  principio  ripetuti  a 
brevi  intervalli  di  tempo,  nel  seguito  più  di  rado  ,  e 
solo  quando  erano  domandati  dalla  febbre  ,  che  con 
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maggior  impeto  si  riaccendeva ,  ebbesi  sempre  un 
sangue  scarso  di  siero,  e  coperto  di  alta  e  sodissima 
cotenna.  Oltre  i  salassi,  si  amministrarono  alP  interno 
la  digitale  ,  il  nitro  ,  P  acqua  di  lauro-ceraso  ,  il  fer¬ 
ro  ,  il  solfato  di  chinina,  il  lichene*  si  provocò  piò 
volte  la  fioritura  stibiata  sul  petto  ,  vi  si  applicarono 
vescicatorj  temporanei ,  e,  da  ultimo,  uno  di  perma¬ 
nente  sul  braccio. 

Ciascheduno  di  questi  farmachi  si  usò  a  lungo  , 
aumentatane  a  grado  a  grado  la  dose  insino  alla  tol¬ 
leranza  ;  alP  uno  si  sostituiva  P  altro,  e  alPaltro  Puno. 
La  digitale  fu  portata  a  20  grani  al  giorno  ,  né  ral¬ 
lentava  il  polso  ,  si  rendea  intermittente,  come  di 
spesso  incontra,  e  provocava  nausea  e  vertigine.  Delle 
varie  preparazioni  del  ferro  si  prescelse  il  solfato  e 
il  carbonato.  Questo,  nella  state  del  i835,  si  esibì  per 
fino  alla  dose  di  due  dramme  al  giorno  ,  e  se  n’ebbe 
la  più  durevole  e  manifesta  calma  fra  le  tante  e 
sempre  fugaci  ,  che  si  ottennero  nella  lunghissima 
cura  del  pertinace  morbo.  Conciossiachè  la  febbre 
fosse  di  gran  lunga  ammansata  ,  siccome  dimostrava 
la  temperatura  animale  restituita  al  grado  della  sa¬ 
lute^  spezialmente  in  sulle  ore  della  mattina  ,  e  il 
polso  meno  frequente  e  più  aperto,  e  il  sentirsi  evi¬ 
dentemente  in  migliore  stato  P  infermo  medesimo.  Si 
perseverò  a  lungo  nelP  uso  di  questo  farmaco  ,  e  in 
questo  mezzo,  se  avveniva  un  qualche  riaccendimento 
febbrile,  la  duplicata  dose  del  ferro  valeva  a  dissipar- 
nelo  con  maravigliosa  sollecitudine  ,  come  più  volte 
si  sperimentò.  Ora  siccome  i  detti  inasprimenti  del 
morbo  ,  che  di  frequente  incolsero  al  nostro  infermo, 
fu  rono  in  altri  tempi  calmati  co*  salassi  ,  cosi  l'essere 
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stati  con  non  minore  sollecitudine  ed  efficacia  debel¬ 
lati  e  vinti  dal  ferro,  fa  ineluttabile  pruova  a  raffer¬ 
mare  P  azione  ipostenizzante  di  questo  farmaco. 

Il  solfato  di  chinina  alla  dose  di  20,  3o,  4°  grani, 
per  giorno,  si  amministrò  in  una  esacerbazione  del 
morbo,  la  quale  si  mostrò  restia  a  tre  salassi.  Sem* 
brava  anzi  che  le  reiterate  sanguigne  rendessero  sem¬ 
pre  più  accelerati  i  polsi  e  più  cocente  il  calore  ^ 
suscitando  nelle  arterie  ,  siccome  direbbe  il  celebre 
Tommasini ,  quel  disdegno,  onde  riescono  intolleranti 
e  schive  a  nuove  depiezioni.  Il  quale  fenomeno  in¬ 
contra  non  di  rado,  spezialmente  nelle  pertinacissime 
arteritidi  ,  nelle  quali  aìF azione  dinamica  del  salasso 
non  può  conseguitare  sollecito  e  rilevante  aramansa- 
mento  della  flogosi  ;  e  intanto  il  vuoto,  per  la  mino¬ 
rata  massa  del  sangue,  fa  sì  che  le  arterie ,  già  con¬ 
citate  ,  si  mettano  in  vie  più  validi  e  celeri  movi¬ 
menti.  Noi  appunto  in  una  di  sì  fatte  circostanze  ab¬ 
biami  messo  mano  al  chinino  ,  esibitolo  od  alta  dose 
e  con  perseveranza  ,  solo  ed  unico  metodo  da  ado¬ 
perarsi  a  voler  conseguirne  il  desiderato  effetto.  Egli 
m’  è  avviso  ,  che  uno  de’  principali  ostacoli  che  si 
attraversano  alla  mente  di  que7  medicanti  ,  i  quali 
non  riconoscono  ancora  Fazione  controstimolante  di 
questo  farmaco,  sia  l’improprio  metodo  onde  F  im¬ 
piegano.  Ne  porgono  ,  per  esempio  ,  una  dose  *  dopo 
di  che  ,  se  veggono  persistere  la  febbre ,  cessano  di 
presente  dalF  usarlo  ,  ed  argomentano  chJ  è  contro 
indicalo.  Ma  da  quale  più  famigerato  controstimolo 
pretenderanno  tanto  miracolo  ,  che  venga,  cioè,  ipso- 
fatto  troncata  una  febbre,  che  non  sia  intermittente: 
Il  salasso  stesso  non  ha  tanto  potere;  e  nelle  sinoche 
Annali.  Voi  LXXX.  28 
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e  nelle  infiammazioni  quante  volte  non  fa  mestieri 
iterarlo  e  reiterarlo  prima  che  si  giunga  ad  amman¬ 
sire  la  ferocia  del  morbo?  E  intanto  ,  dopo  i  primi 
salassi,  tante  volte  suole  la  malattia  ingagliardire  an¬ 
ziché  frenarsi,  e  nientedimeno  non  e  alcuno  che  so¬ 
gni  non  essere  il  più  acconcio  ed  attuoso  medica¬ 
mento.  Col  chinino  adunque,  continuato  per  quindici 
giorni,  si  ricondusse  grado  grado  alla  calma  il  nostro 
malato  ,  restituendolo  a  quello  stato  ,  nel  quale  tro- 
vavasi  prima  di  questo  nuovo  inasprimento.  Ma  si 
fatta  calma  non  era  quella  della  salute  ^  il  processo 
della  nutrizione  sempre  languiva  ,  il  dimagramento 
facevasi  l’un  dì  più  che  Y altro  maggiore,  il  polso 
mantenevasi  minuto  ,  contratto  ,  cè  mai  allentava 
dair  ordinario  suo  frizzo  ;  il  cuore  manifestava  ga¬ 
gliardissime  e  superficiali  pulsazioni.  Per  la  qual  cosa, 
posto  mente  eziandio  al  mantenersi  pertinacemente 
indomato  il  morbo  a  malgrado  deirattiviasimo  metodo 
della  cura,  si  cadde  in  sospetto  che  fosse  già  ordita  , 
dopo  sì  lunghi  patimenti  ,  una  qualche  metamorfosi 
organica  negli  organi  circofatoij  ,  la  quale  per  altro 
non  recasse  ostacolo  al  libero  cor^o  del  sangue,  stan- 
teché  non  accadde  mai  la  dispnea  ,  nè  il  polso  mo¬ 
strò  irregolarità  o  intermittenza. 

Intanto  ,  in  mezzo  alle  calme  tante  fiate  ottenute 
ed  altrettante  dissipate  dai  sempre  rinascenti  inaspri¬ 
menti  della  malattia,  il  dimagramento  si  fece  tnara- 
smo  ,  e  il  malato  già  rifinito  di  forze  attendeva  im¬ 
perturbato  r  ultimo  fine ,  che  più  sollecito  addusse 
la  scorrevolezza  del  ventre,  da  prima  indolente,  di 
poi  accompagnata  da  acerbi  e  continui  dolori  e  da 
vomito.  Negli  ultimi  due  giorni  della  sua  vita  fu  ino- 
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testato  da  tosse  ,  che  compariva  a  lunghi  intervalli 
di  tempo.  Il  sangue,  che  fummo  costretti  di  estrarre 
dal  braccio  per  porre  freno  ,  s*  era  possibile  ^  alla 
enteritide  sopravvenuta  ,  fu  sempre  della  stessa  stes¬ 
sissima  indole  ,  dir  voglio  coperto  di  alta  e  tenacis¬ 
sima  cotenna.  À  nulla  valsero  le  replicate  mignatte  , 


le  ,  le  fomentazioni.  I  polsi  ,  sebbene  dopo  V  insor¬ 
genza  della  enterite  si  fossero  vie  più  appiccioliti ,  si 
mantennero  sempre  frizzanti  *  vivacissimo,  anzi  impe¬ 
tuoso  appariva  ,  non  che  al  tatto  ,  alla  vista  il  bat¬ 
tilo  del  suo  cuore  e  dell’  aorta  addominale.  Morì  sen- 
z  agonia  còlto  da  sincope  il  giorno  5  giugno  i836. 

Necroscopia . 

Aperto  il  cadavere,  ventiquattrore  dopo  la  morte, 
apparve  il  dimagramento  sì  grande,  che  la  pelìe  mo¬ 
stra  vasi  solamente  informata  dalle  ossa.  Nel  petto  si 
rinvenne  tutta  la  superfìcie  de*  polmoni  per  ogni 
dove  aderente,  quinci  alla  pleura  costale,  quinci  alla 
mediastinea.  E  queste  aderenze,  intrattenute  mediante 
tessuto  cellulare  evidente  e  ben  conformato ,  erano 
per  la  maggior  parte  facili  a  lacerarsi ,  tranne  in  al¬ 
cuni  luoghi,  dove  più  stretto  e  tenace  era  d  vicende¬ 
vole  congiungimento  ,  e  dove  il  polmone  non  si  po- 
tea  staccare  senza  che  fosse  laceralo.  La  parte  po¬ 
steriore  dei  lobo  superiore  del  sinistro  polmone  era 
sì  fattamente  accollata  al  parete  del  torace  ,  che  nel 
volere  disgiungerla,  restò  aderente  un  sottile  strato  di 
tessuto  polmonare  per  lauto  spazio  appunto,  che  po- 
teà  essere  colla  palma  della  mano  coperto.  Ivi  il  pa- 
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rcnchima  era  gremito  da  una  congerie  di  tubercoli 
migliar!  indurati.  Dalle  lacerazioni  poi  operate  per 
istaccare  i  polmoni  dalla  pleura,  stillava  abbondantis¬ 
simo  un  siero  torbido  spumeggiante  ,  senza  odore 
(idropolmone),  nè  altrimenti  avveniva  dai  tagli  pra¬ 
ticati  collo  scalpello  anatomico,  ma  il  parenchima 
sentivasi  crepitante  e  molle  in  ogni  parte  ,  da  quella 
in  fuori  dov’era  l’ammasso  de’  tubercoli  già  notati. 
La  laringe  e  la  trachea  erano  sane  ;  dai  bronchi  mi¬ 
nori  spremeasi  del  muco  comprimendo  i  frastagli  del 

polmone. 

Il  pericardio,  tenacemente  e  in  modo  indissolubile  at¬ 
taccato  alla  pleura,  contenea  circa  dieci  oncie  di  limpido 
siero.  11  cuore  mostrossi  pallido,  molle  ,  ricascante,  si* 
metrico  per  altro  e  regolarmente  conformato  sì  nei 
corpo  suo,  sì  nelle  sue  appendici.  Le  sue  cavità  de¬ 
stre  non  offerirono  alcun  che  di  morboso.  Nel  ven¬ 
tricolo  sinistro  si  ritrovò  una  concrezione  poliposa  , 
bianca  ,  fibrosa  ,  la  quale  pendea  dall’  orifìzio  arte¬ 
rioso  ,  ai  quale  aderiva,  e  prolungavasi  lungo  l’aorta 
insin  presso  alla  celiaca  ,  ramificatasi  eziandio  lungo 
i  rami  maggiori  ,  da  questo  tronco  principale  prove¬ 
nienti.  La  superfìcie  interna  dell'  aorta  ,  per  tutto  lo 
spazio  ond’  estendevasi  colai  produzione  ,  mostrava 
una  striscia  rubiconda  ,  larga  circa  quattro  linee,  la 
quale  mantennesi  vivamente  colorata  anche  dopo  di 
averla  trattata  con  replicate  lavature.  La  sostanza  del 
cuore  era  per  modo  rammollita,  che  facilmente  lace- 
ravasi  e  spappolavasi  fra  le  dita. 

Tutte  le  arterie  maggiori,  l’aorta  toracica,  l’ad¬ 
dominale  e  le  loro  principali  ramificazioni  ,  vuote  di 
sangue  ,  aveano  le  pareti  ammollite  e  floscie  per  rao* 
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do,  che  ricascavano  V  una  sull*  altra  ,  non  altrimenti 
che  se  state  fossero  vene.  Messa  a  discoperto  1'  aorta 
dalla  sua  origine  insino  là  dove  biforcasi  nelle  ilia¬ 
che  ,  coll’  avere  sviscerato  il  cadavere,  non  si  mo¬ 
strava  alla  vista  9  come  suole,  in  forma  di  canale  un 
po’  compresso  bensì  ,  ma  sempre  prominente  per  al¬ 
tro  ed  aperto  ,  sì  flacido,  pel  contrario,  ed  applicalo 
alla  colonna  vertebrale,  come  se  fosse  una  membra¬ 
na  ,  donde  collo  stiletto  sollevossi  per  essere  distinta- 
mente  esaminata.  Sotto  le  branche  della  forbice  sen- 
tivansi  le  sue  pareti  mollicele  e  tenere  ,  nè  oppone¬ 
vano  quella  resistenza  ,  dirò  ,  fibrosa  ,  che  soglion  le 
arterie  nello  stato  naturale. 

Il  ventricolo  era  molto  ampio  e  disteso  dall’aria; 
gl*  intestini  tenui  poi,  dal  fine  del  duodeno  insino  al- 
V  estremo  capo  dell’  ileo,  mirabilmente  injettati  e  illi¬ 
viditi. 

Epicrisi . 

Se  vogliasi  instituire  il  confronto  fra  le  alterazioni 
mostrateci  dall’ anatomia  patologica  e  i  fenomeni  che 
ha  la  malattia  presentato,  chiarissimamente  si  fa  ma¬ 
nifesto  ,  che  così  le  une  come  gli  altri  rampollarono 
da  una  medesima  fonte.  E  di  vero  ,  i  fenomeni  an¬ 
nunziavano  che  la  malattia  avea  sua  sede  nelle  arte¬ 
rie  ,  e  principalmente  nelle  loro  estremità  ,  e  che  la 
sua  condizion  patologica  era  la  flogosi  ;  e  lavoro  ap» 
punto  di  flogosi  capillare  arteriosa  fu  quel  trasuda¬ 
mento  di  bufa  plastica  ,  la  quale  ordì  clandestina¬ 
mente  quell’  estese  adesioni  fra  la  superfìzie  de’  pol¬ 
moni  e  la  pleura  ,  fra  queste  e  il  pericardio  ,  più  o 
meno  tenaci  ,  più  o  meno  lasse  e  conformate  in  tes- 


suto  cellulare^  lavoro  pure  di  flogosi  capillare  arte¬ 
riosa  fu  la  congerie  di  tubercoli  migliari  rinvenuti  nel 
polmone  sinistro,  stantechè  sono  essi  prodotti  da  linfa 
plastica  stravasata  negli  ultimi  estremi  de?  tubi  bron¬ 
chiali  ,  ed  ivi  indurita;  da  ultimo,  lavoro,  e  più  re¬ 
cente  degli  altri,  di  flogosi  capillare  arteriosa  fu  Pac- 
cumulamento  di  siero  per  entro  il  parenchima  cel¬ 
luloso  del  polmone,  il  quale  costituì  V  idro-polmone. 

Che  direm  poi  del  notevole  ammollimento  del  cuore 
e  delle  arterie  ?  Per  consentimento  di  Corvisart  j  di 
Bertin  ,  di  Bouillaud,  sì  fatta  perturbazione  della  in¬ 
tima  contestura  del  cuore,  effetto  è  d’ infiammazione; 
da  quale  mai  altra  cagione  ,  fuor  di  questa,  dovrassi 
ripetere  la  identica  alterazione  y  che  nelle  arterie  ri¬ 
scontrato  abbiamo  ?  Già  il  loro  battito  straordinaria¬ 
mente  vivace  e  impetuoso  ,  che  notammo  aver  per¬ 
sistito  infino  al  confin  della  vita  ,  per  sentenza  di 
Frank  y  Spangenberg  Kreyssig ,  Bertin  ,  senza  le 
altre  circostanze  e  fenomeni  nella  storia  riferiti  at¬ 
testa  essere  state  sempre  le  arterie  in  una  condizione 
di  trasmodato  eccitamento  e  di  flogosi.  Ragion  vuole 
adunque,  che  da  sì  fatto  processo  morboso,  tanto  pos¬ 
sente  ad  alterare  e  trasformare  la  organica  tessitura , 
debbasi  ripetere  P  origine  dell’  ammollimento  straor¬ 
dinario,  di  che  ci  porsero  un  sì  luminoso  esempio  le 
arterie  del  nostro  Gonzatti.  Di  sì  fatta  metamorfosi 
organica  ,  qual  esito  di  alterile  ,  non  so  che  alcuno 
abbia  a  proposito  parlato  o  scritto.  Mo rgagni  (i)  nar¬ 
rando  il  caso  di  una  ipertrofia  del  cuore,  nota,  ch’era 


(a)  De  se  dibus  ,  eie .  Epist .  'l'j  , 
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congiunta  a  straordinaria  tenuità  delie  tuniche  de|- 
V  aorta.  Magna  aulern  arteria  s  etsi  aequo  ampiior 
non  eralj  tamen  quo  magis  a  corde  re  ce  deb  a  tur  3  eo 
tunicas  habebat  aequo  tenuiores.  Se  non  che  nell5  e- 
sempio  nostro  ,  come  non  aveano  le  arterie  diverso 
calibro  dal  naturale  ,  così  nemmeno  le  loro  pareti 
erano  più  tenui  e  assottigliate.  Il  celebre  Testa  ,  fra 
gli  esempj  d'infiammazione  dell’aorta,  cita  quello  di 
una  donna  morta  nella  Sala  clinica  di  Bologna,  nella 
quale  la  trovò  dal  principio  del  suo  arco  fin  sotto  il 
diaframma,  tutta  sparsa  di  enchimosi,  colle  sue  pareti 
estremamente  floscie  ,  e  i  polmoni  fortemente  attac¬ 
cati  alla  pleura  (i) ,  lo  che  ha  gran  parte  di  somi¬ 
glianza  col  nostro  esempio. 

Egli  mi  sembra  adunque  essere  per  questa  istoria 
messo  in  chiarissima  luce  un  fatto  di  anatomia  pa¬ 
tologica,  cioè,  che  eziandio  alle  arterie  ,  colpa  del 
processo  infiammatorio  ?  può  incogliere  1’  esito  deb 
l'ammollimento,  siccome  non  di  rado  incontra  al 
cuore  j  e  agli  altri  organici  tessuti.  Per  la  qual  cosa 
non  dovrà  y  spero,  essere  immeritevole  della  consi¬ 
derazione  de’  medicanti  ,  e  del  tutto  infruttuosa. 
Le  tue  speranze  adunque  ,  o  mio  buon  Gonzatti  , 
non  hanno  fallito.  Fu  in  te  il  desiderio,  mentre  an¬ 
cora  quest’  aura  di  vita  spiravi  ,  che  la  tua  crudelis¬ 
sima  infermità  fosse  pubblicamente  fatta  conoscere  ; 
io  1’  ho  ,  secondo  mie  debili  forze  ,  soddisfatto  ;  resta 
che  di  costassù,  dove  eternamente  gioisci,  ti  piaccia, 


(i)  Testa.  Delle  malattie  del  cuore.  Voi .  2,  cap>  2, 
/?.  7  j  pag.  3 1 . 
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non  cir  altro  ,  far  plauso  al  buon  voler  mio,  e  beni* 
gno  gradire  questa  mia  tenue  fatica  ,  che  io  offro  in 
tributo  a  quell7  affettuosa  amicizia  ,  onde  io  per  la 
tua  singolare  bontà  era  teco  vincolato  e  stretto. 


Di  un  aneurisma  all’  aorta  ventrale .  Istoria 
di  Odoardo  Linoli,  Professore  Condotto  di 
Clinica  esterna.  Chirurgo  fiscale.  Membro, 
con  Rescritto  Sovrano,  della  Commissione 
sanitaria  della  Comune  di  Pietrasanta ,  So¬ 
cio  corrispondente  dell’  1.  R .  Accademia  de 
Georgo/ili  di  Firenze ,  dì  quella  di  Scienze ? 
Lettere  ed  Arti  economiche  della  Falle  Ti¬ 
berina  Toscana . 

«/jLngiolina  Corbellini,  di  Solajo,  Comune  e  Vicariato 
di  Pietrasanta,  in  Toscana,  d’anni  23,  di  vegeta ,  e 
robusta  costituzione,  di  animo  sensibile,  ed  irritabile,  di 
professione  contadina,  sebbene  agiata  da  beni  di  fortuna. 
L’avvenenza  de!  suo  volto,  unita  alla  freschezza,  e 
giusta  statura  del  suo  corpo  ,  la  rendevano  piuttosto 
bella ,  quindi  capricciosetta.  Da  ciò  è  facile  supporre 
l’ irritabilità  del  suo  animo  ogni  volta  ,  che  non  ve¬ 
niva  contentata  ne*  suoi  femminili  abbigliamenti.  Unica 
figlia,  sembravagli  che  sua  madre  dovesse  soddisfare 
ogni  sua  inchiesta  (  avendo  in  tenera  età  perduto  il 
padre  ),  e  ricevendone  la  negativa,  entrava  nelle  furie. 
Crebbe  così  ,  e  sebbene  nessuna  funzione  ue  rima- 


tiesse  alterata,  pure,  a  memoria  della  Corbellini  ,  un 
giorno  nel  portare  un  carico  di  erba,  sentì  un  senso 
di  vivo  dolore  profondo  nel  corpo  ,  per  servirmi  delle 
sue  parole  ,  e  da  un  anno  a  questa  parte  si  svegliò 
una  pulsazione  fra  lo  stomaco,  e  1* ombellico.  Questa 
pulsazione  di  giorno  in  giorno  sempre  più  la  mole¬ 
stava,  e  ciò  che  maggiormente  recava  stupore  alla 
Corbellini  era,  che  quando  avea  mangiato  troppo,  au¬ 
mentava  la  detta  pulsazione,  ed  era  costretta  sortire 
da  tavola  ,  poiché  vomitava,  senza  molestia,  ciò  che 
avea  mangiato.  Ciò  non  succedeva  se  mangiava  poco. 
Tacque  a  tutti  questo  suo  incomodo,  e  lo  tacque 
anche  a  me  ,  sebbene  amico  di  casa,  ed  il  tacque 
pur  anco,  allorché  per  la  prima  volta  ebbi  a  curarla 
nel  mese  di  novembre  1 833  per  essere  malata  di 
pleuritide.  Il  3  dicembre  dell’istesso  anno  si  ammalò 
di  nuovo,  con  tutti  i  sintomi  di  febbre  infiammatoria. 
Solo  in  quest*  epoca  mi  disse,  che  il  24  agosto  i833 
ballò  smisuratamente,  ed  essendo  a*  suoi  catameni  3 
questi  si  sospesero,  e  si  ristabilirono  nel  successivo  me¬ 
se  ,  ed  in  quest’epoca  mi  raccontò  il  dolore  che  sentì 
nel  portare  il  carico  d’erba.  Dal  24  agosto  in  poi  prin¬ 
cipiò  a  sentire  un  ma!  essere  in  tutta  quanta  la  perso¬ 
na,  ed  adagio,  adagio  questo  mal  essere  si  accrebbe,  as¬ 
sociandosi  di  quando  in  quando  l’affanno,  e,  ciò  che 
piu  di  tutto  la  molestava  ,  era  la  preternaturale  pul¬ 
sazione  dell’  aorta  ventrale  particolarmente  fra  la  ra¬ 
gione  epigastrica,  e  T  ombeliicale  ,  e  Tessersi  accorta 
dell’  edema  ai  piedi,  A.  tutti  questi  sconcerti  erasi 
reso  più  frequente  il  vomito  se  mangiava  molto  ,  o 
cibo  grave  ,  ed  era  costretta  sortire  da  tavola  ,  senza 
dime  a  nessuno  il  perchè,  andava  in  luogo  appai*- 


tato,  e  vomitava,  poscia  tornava  a  mangiare,  e  que¬ 
sto  noi  vomitava,  poiché  per  non  farsi  scorgere  sor¬ 
tiva  da  tavola  assieme  cogli  altri ,  e  mangiava  qual¬ 
che  cosa  nel  corso  della  giornata.  Nel  momento  non 
pensai  che  a  porre  freno  alla  febbre  ,  e  questa  dopo 
breve  corso  spari  mercè  conveniente  metodo  antiflo¬ 
gistico  adoprato.  Sebbene  le  condizioni  universali  fos¬ 
sero  tornate  in  plausibile  stato  ,  pure  la  pulsazione 
dell’ aorta  ventrale  in  vece  di  diminuire  era  cresciuta, 
e  di  già  nel  centro  fra  la  regione  epigastrica  ed 
ombellicale  ,  erari  una  lieve  ,  ma  visibile  elevatezza 
sferica,  che  mentiva  un  tumore.  Mi  venne  tosto  so¬ 
spetto  di  qualche  tumore  aneurismatico,  ma  non 
ignorava  che  rara  è  la  dilatazione  aneurismatica  del- 
T  aorta  ventrale  non  solo,  ma  che  molte  altre  cause 
possono  risvegliare  una  preternaturale  pulsazione  ,  e 
far  credere  aneurisma,  ove  non  esiste.  In  fatti,  io  non 
poteva  ignorare  che  un  tumore  scirroso  dei  ventri¬ 
colo,  del  pancreas,  del  mesenterio,  del  fegato,  della 
milza  ,  deir  ovaje  >  ed  una  condizione  patologica  dei 
reni  ,  ed  una  affezione  nervosa  hanno  spesse  fiate  si¬ 
mulata  la  forma  aneurismatica  ,  come  ne  fanno  fede 
Burns ,  Testa  3  Morgagni,  Albncasisj  Sydenham  ,  De 
Haen  3  Chardely  Kreysig ,  Albersj  ecc. ,  ecc. ,  e  come 
vidi  io  stesso  in  due  dorme,  l’ una  che  è  moglie  del 
Grotti,  caffettiere  a  Pietrasanta,  e  l’altra,  che  è  una  gio« 
vine  contadina  di  Val  di  Castello,  le  quali  sembrava¬ 
no  affette  da  aneurisma  all’  aorta  ventrale.  Con  que¬ 
sti  esempi  di  autori  cosi  grandi,  e  di  me  stesso,  feci 
a  me  stesso  le  seguenti  riflessioni.  La  pulsazione  anor¬ 
male  dell’aorta  ventrale  potrà  essa  dipendere  da  una 
irritazione  uterina  mercè  la  cessazione  de’  mestrui,  op- 


pure  per  qualche  lesione  organica  di  questo  viscere, 
e  sue  dependenze  ?  Da  ciò  non  dipendeva  ,  perchè  la 
pulsazione  esisteva  anche  quando  la  Corbellini  era  re¬ 
golarmente  mestruata  ,  e  la  sospensione  fu  tempora- 
ria  ,  poiché  tosto  si  affacciò  al  nuovo  mese  ,  e  se¬ 
guitò  regolarmente  fino  a  dicembre ,  epoca  che  si 
ammalò  seriamente.  Da  alterazione  organica  ,  o  del- 
1  utero,  e  sue  dependenze  non  era  facile  stabilirsi  , 
poiché  in  vergine  donna  non  potei  sperimentare  il 
riscontro  ,  ed  a!  tatto  esterno  non  sentii  alcuna  du¬ 
rezza  ,  ove  anatomicamente  sappiamo  aver  sede  ute¬ 
ro ,  e  sue  dependenze  ;  ne  tampoco  la  Corbellini  avea 
in  tali  parti  accusato  veruna  sensazione  dolorosa,  nè 
avea  sentito  mai  anche  prima  di  ammalarsi  ,  nè  sof- 
ferto  di  medorrea.  Da  ciò  adunque  probabilmente 
non  dipendeva.  Derivava  forse  da  qualche  tumore 
scirroso  del  ventricolo ,  del  pancreas  ,  del  mesenterio, 
del  fegato,  o  della  milza,  o  da  qualche  lesione  dei 
rem  ?  I|  suo  florido  aspetto  ,  la  freschezza  delle  sue 


carni  ,  la  vivacità  del  suo  spirito  non  davano  pure  da 
sospettare  di  diatesi  scirrosa.  Ciò  non  ostante  raddop¬ 
pi  le  mie  indagini.  Vomitava,  è  vero,  ma  vomitava 
appena  avea  mangiato  in  abbondanza  ,  ed  in  tale  cir¬ 
costanza  le  pulsazioni  dell’  aorta  ventrale  erano  valide 
in  maniera,  svegliate  forse  così  dalla  gravità  mag¬ 
giore  dello  stomaco  sopra  di  essa,  che  urlando  conti¬ 
nuamente  su  esso ,  nasceva  un  movimento  rovescio 
delle  sue  fibre ,  e  questo  era  tale  ,  che  produceva  il 
vomito  ,  e  vomitava  senza  fatica  i  cibi  ,  che  momenti 
prima  avea  inghiottiti,  non  punto  alterati,  nè  mesco¬ 
lati  a  verun  estraneo  umore ,  nè  odore.  Non  succe¬ 
deva  vomito  se  si  contentava  di  mangiar  poco ,  e 
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spesso  ,  e  se  faceva  uso  di  cibo  leggiero ,  e  digeriva 
bene,  poiché  le  secrezioni  alvine  erano  sempre  nello 
stato  normale,  come  pure  le  orine.  Di  più  la  Cor» 
bellini  non  è  mai  stata  affetta  da  gastritide  acuta,  o 
cronica  ,  e  per  conseguenza  non  poteva  essersi  for¬ 
mata  la  degenerazione  scirrosa  dello  stomaco  ,  ed  ol¬ 
tre  a  ciò  non  ho  riscontrato  quei  sintomi ,  che  tutti 
i  buoni  pratici  danno  ,  allorché  si  teme  di  un  tu¬ 
more  scirroso  al  piloro,  o  degenerazione  scirrosa  dello 
stomaco  ,  come  li  riscontrai  in  un  certo  Pesetti  di 
Solajo  ,  e  la  sezione  del  di  lui  cadavere,  oltre  a  far¬ 
mi  vedere  un  voluminoso  stomaco  ,  la  di  cui  gran 
curvatura  giungeva  fino  al  pube  ,  occupando  tutto  il 
bassoventre  ,  essendo  di  due  braccia  e  mezzo  fioren¬ 
tine  ,  e  la  piccola  curvatura  di  un  braccio  ed  un 
terzo  ,  ed  apertolo  ,  oltre  a  riscontrare  la  degenera» 
zione  scirrosa  ,  eranvi  ancora  due  scirri  al  piloro , 
uno  de’ quali  passato  allo  stato  di  cancro;  ma  di  ciò 
ne  terrò  più  esteso  discorso  in  altre  mio  lavoro.  Così 
dicasi  delle  glandule  del  mesenterio  ,  del  pancreas  , 
del  fegato  ,  mil?a,  e  reni  ,  poiché  per  quanto  inter¬ 
rogai  la  Corbellini,  ed  esaminai  tai  visceri,  menochè 
il  pancreas,  essendo  nascosto  profondamente  ,  ed  im¬ 
pediva  melo  la  malattia  in  questione,  li  riscontrai  nello 
stato  normale  ,  sì  perché  non  è  mai  andata  soggetta 
ad  infiammazione  di  tai  visceri  ,  nè  a  febbri  periodi¬ 
che  ,  nè  ha  mai  sentita  alcuna  sensazione  dolorosa  in 
tali  parti,  e  visceri.  Che  la  mantenesse  un’affezione 
nervosa?  Questa  non  era  facile  il  mettere  in  chiaro, 
poiché  grande  ,  immensa  è  la  varietà  dei  sintomi  \ 
che  sviluppano  nel  corpo  vivente  tali  affezioni,  come 
grande  ,  immensa  è  la  varietà  de"  fenomeni  ,  che  le 
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forme  aneurismatiche  destano  nell’  uomo  vivente  , 
quando  anco  fra  sè  poco  dissimili.  Forse  è  questo  il 
motivo,  che  alcuni  hanno  preso  per  affezioni  nervose, 
ciò  che  era  affezione  del  sistema  arterioso ,  e  sicco¬ 
me  ancora  Y  aneurisma  si  cela  sotto  i  più  svariati 
fenomeni ,  cosi  non  fa  meraviglia,  se  pratici  speri¬ 
mentati  si  sono  illusi  ,  e  non  si  sono  avveduti  del- 
T  errore,  se  non  quando  la  sezione  cadaverica  ha 
dimostrato  la  vera  fonte  di  tutte  le  forme  sintoma¬ 
tiche,  le  quali  messe  poscia  a  severa  bilancia  non 
avevano  alcunché  di  comune  collo  stesso  aneurisma. 
Da  ciò  ne  nasce  la  difficoltà  somma  di  stabilire  una 
esatta  diagnosi  ,  e  da  ciò  risulta  ,  quanto  sia  difficile 
il  bene  esercitare  la  medicina,  scienza  nobilissima 
quanto  altra  mai,  ma  pur  troppo  vilipesa  da  molti! 

Chiamate  fra  me  stesso  a  disamina  tutte  quelle 
forme  sintomatiche,  che  potevano  dar  luogo  alla 
pulsazione  preternaturale  dell’  aorta  ventrale  della 
Corbellini,  l’unica  che  più  di  tutte  mi  faceva  rima¬ 
ner  incerto  era  Y  affezione  nervosa  ,  giacché  la  Cor¬ 
bellini  era  di  un  carattere  sensibile,  ed  irritabile. 
Questa  incertezza  venia  sempre  più  fomentata  dal- 
T  esempio  delle  due  donne  da  me  esaminate  in  con¬ 
sulto,  e  poscia  prese  in  cura,  nelle  quali  si  asseriva  da 
due  illustri  Colleghi  essere  affette  da  tumore  aneuri¬ 
smatico  ,  mentre  io  propendeva  per  la  non  esistenza, 
ed  in  fatti  richiamati  i  catameni  ,  e  pacificato  il  si¬ 
stema  nervoso,  si  dileguò  in  ambedue  tali  forme  mor¬ 
bose,  Questa  mia  incertezza  venia  sempre  più  fo¬ 
mentata  dal  sapere  che  Bayle  ,  e  Laennec  videro 
sparire  in  sei  settimane  tutti  questi  accidenti  in  gio- 
vanetta  ,  che  presentò  quella  riunione  eli  sintomi  alla 
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quale  diedesi  il  nome  di  febbre  perniciosa  doppia 
terzana.  Sparire  li  vide  un  celebre  autore  ,  in  una 
donna  di  5a  anni,  ed  in  un  uomo  di  32,  mentre 
un  medico  inglese  li  avea  giudicati  ambedue  malati 
di  aneurisma  del  tronco  celiaco.  Dal  fin  qui  detto 
ognuno  comprenderà  quanto  astruso  e  difficile  sia  lo 
stabilire  una  tale  diagnosi,  difficoltà  che  si  è  resa 
maggiore  per  essere  rara  la  dilatazione  dell*  aorta 
ventrale.  Sebbene  rara  sia  una  tale  dilatazione  ,  ciò 
non  ostante  è  stata  osservata  da  Morgagni ,  Scarpa , 
Testa  y  Stark  ,  Bayle  ,  Laennec  ,  Bertin  ,  ed  otto 
volte  da  Zanni  ni .  Se  tali  autori  l'hanno  osservata,  e 
chi  dice  a  me  ,  che  la  povera  Corbellini  non  sia  af¬ 
fetta  da  tale  terribile  malore?  Aguzzai  il  mio  meschi¬ 
no  ingegno  ,  e  mi  diedi  ad  ultimare  con  attenzione, 
e  pazienza  le  indagini  necessarie.  Ad  ultimare  adun¬ 
que  le  indagini  già  fatte,  non  mi  rimaneva  che  mettere 
a  severo  esame  la  località  affetta.  Alla  località  sorgeva 
visibile  un  tumore  sferico  }  posta  leggermente  sopra  la 
mia  mano,  si  sentivano  marcate  le  pulsazioni  aneuri¬ 
smatiche  in  tutta  quanta  la  circonferenza  del  tumore  ; 
se  maggiore  era  la  pressione,  maggiori  erano  le  pulsa¬ 
zioni  contro  la  mia  mano;  se  aumentava  la  pressione, 
la  Corbellini  era  presa  da  un  senso  di  soffocazione,  e 
se  persisteva,  venia  presa  come  da  sincope.  Se  questa 
pressione  io  1*  esercitava  con  forza  al  disotto  del 
l’ombellico,  aumenteva  il  tumore,  e  se  persisteva,  la 
Corbellini  diceva  di  sentirsi  affogare  non  solo ,  ma 
sentiva  un  senso  di  laceramento,  come  se  il  tumore  si 
volesse  squarciare,  e  se  persisteva  ancora,  era  presa  da 
deliquio.  Esercitata  I7  istessa  pressione  sulle  bracchia- 
li  ,  succlavie.,  e  carotidi  ^  le  pulsazióni  del  cuore  , 


quelle  del  tumore  aneurismatico  aumentavano  in  un 
modo  da  mettere  la  Corbellini  in  uno  stato  di  sma¬ 
nia  da  gridare  :  non  mi  stringete  più  ,  io  mi  sento 
morire.  Sotto  queste  pressioni  il  tumore  aumentava, 
cosa  che  non  succedeva  nelle  altre  due  donne  ,  seb¬ 
bene  praticate.  Il  dolore  che  ella  sentiva  nel  punto 
del  tumore,  lo  sentiva  parimente  corrispondere  nelle 
vertebre  lombari ,  ed  alle  volte  non  trovava  pace.  A 
termine  delle  mie  indagini  mi  rimaneva  T  ascoltazio¬ 
ne.  Educato  nella  clinica  medica  dal  sommo  mio 
maestro,  cavaliere  archiatro  sig.  Àngiolo  Nespoli ,  im¬ 
parai  fino  d?  allora  ad  assuefare  il  mio  orecchio  al- 
l’ esplorazione  delle  malattie ,  che  signoreggiano  la 
cavità  toracica.  Sotto  tanto  maestro  (  e  fra  i  pregi 
eminenti  che  lo  qualificano,  e  qualificano  per  eccel¬ 
lente  medico  ,  primeggiava  e  tult7  ora  primeggia  la 
sua  perspicacia  nello  stabilire  le  diagnosi  delle  ma¬ 
lattie  )  imparai,  io  dissi,  ad  assuefare  il  mio  orec¬ 
chio  all*  ascoltazione,  e  per  modello  io  presi  un  tal 
analitico  metodo.  Sebbene,  allorché  io  applicava  la 
mia  mano  sul  tumore  ,  e  vi  facessi  molta  attenzione, 
io  sentiva  gli  enormi ,  e  vari  battiti  che  urtavano 
contro  la  medesima*  applicato  il  mio  orecchio,  io 
giunsi  a  sentire  un  certo  susurro  chiaro  ,  e  sonoro 
da  togliermi  ogni  dubbio  ,  e  diagnosticare  la  vera 
esistenza  di  un  tumore  aneurismatico,  e  tanto  più 
mi  toglieva  ogni  dubbio ,  poiché  nelle  due  donne 
non  lo  sentii.  Data  V  esistenza  del  tumore  aneuri¬ 
smatico,  questo  non  ripeteva  altra  causa,  a  memoria 
della  Corbellini ,  che  il  forte  dolore  che  sentì  nel 
portare  il  carico  d’  erba,  che  l’ irritabilità  del  suo 
carattere  ,  e  la  sospensione  momentanea  de’  me  stiui 
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per  avere  ballato  senza  misura.  A  qual  partito  do- 
vea  io  appigliarmi  per  la  cura  di  sì  infausto  male  ? 
Io  non  ignorava  che  la  natura  ha  qualche  volta  ri¬ 
sanato  dall’  aneurisma  ,  o  colla  operata  distruzione 
del  tumore  mercè  un  grave  corso  flogistico  ,  o  colla 
compressione  operata  dal  tumore  sul  sacco  a  segno 
da  obliterare  la  porzione  superiore,  ed  inferiore  dei- 
fi  arteria  in  comunicazione  col  medesimo  9  o  coll’ot- 
turare  il  sacco  stesso  in  forza  dell’  accumulamento 
della  fibrina  del  sangue  ,  come  asseriscono  Home  ? 
Scarpa  j  Hogdson  Baillie ,  Ford ,  Cor  Asari ,  e  cento 
altri.  Poteva  io  tranquillo  affidarmi  a  sì  benefiche  ri¬ 
sorse  naturali ,  senza  incontrare  la  taccia  di  freddo  j 
ed  inerme  osservatore  di  un  male,  che  con  la  mas¬ 
sima  facilita  conduce  Puomo  alla  tomba,  piuttosto  che 
alla  guarigione  ?  Poteva  io  proporre,  ad  imitazione  di 
Astley  Cooper ,  Pallacciatura  dell’aorta?  Io  conosceva  la 
possibilità  di  una  tale  operazione,  ma  vedea  tosto  mille 
ostacoli  da  superare  ,  sì  per  non  prestarsi  P  inferma 
ed  i  parenti,  come  ancora  avrei  trovata  valida  opposi¬ 
zione  io  quelli  stessi  ,  che  invece  di  incoraggiarmi  ed 
ajutarmi  in  sì  ardita  operazione,  mi  avrebbero  accusato 
invece  qua!  carnefice  della  Corbellini  qualora  fosse 
aiorta.  «Non  avvi,  dirò  con  un  moderno  scrittore  , 
certamente  più  penosa  situazione  di  quella  di  un 
chirurgo  collocato  presso  di  un  infelice  ,  in  preda 
a  sicura  morte,  di  cui  conosce  la  malattia  ,  senza 
che  esso  .azzardi  di  praticare  la  operazione,  che  po¬ 
trebbe  salvarlo^  e  quegli  uomini  che  trovaronsi  in 
simili  circostanze  ,  inclinano  a  scusare  ,  e  ad  incorag¬ 
giare  quei  pratici  che  ,  superando  i  limiti  della  fredda 
prudenza,  si  abbandonano  ad  una  temerità,  i  cui 
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resultati  sono  talvolta  felicissimi.  Tali  sono  le  condi¬ 
zioni  favorevoli  all’operazione  della  legatura  dell’aor¬ 
ta:  i  chirurghi  invece»  che  vi  si  opposero  ,  ne  fe¬ 
cero  sentire  la  gravezza  ,  pretesero  che  1’  esito  non 
ne  potesse  mai  essere  benaugurato  ,  e  che  essa  fa¬ 
cesse  correre  al  malato  così  sommi  pericoli,  come  lo 
stesso  aneurisma  di  cui  volevasi  scansare  la  rottu¬ 
ra.  Queste  obbiezioni  però  sono  quelle  che  si  op¬ 
posero  mai  sempre  a  tutte  Se  grandi  operazioni  , 
allorquando  vennero  per  In  prima  volta  effettua¬ 
te.  E  qual  chirurgo  avrebbe  9  trenta  o  quaranta 
anni  addietro  ,  osato  di  proporre  ,  od  eseguire  1’  al¬ 
lacciatura  dell’arteria  succlavia,  carotide  primitiva, 
ed  iliaca  esterna  ?  Non  sarebbesi  allora  preteso ,  che 
non  potrebbero  codeste  operazioni  riuscire,  e  che, 
col  farle  9  avrebbe  il  chirurgo  aumentato  ,  anziché 
diminuito  il  pericolo  dell1*  infermo  ?  Non  è  già  nostro 
intendimento  lo  assicurare  che  il  buon  successo  debba 
mai  sempre  coronare  le  operazioni  di  cui  si  tratta; 
ma  vogliamo  soltanto  dimostrare  che  esso  é  possibi¬ 
le,  o  che  se  il  soggetto  debba  necessariamente  pe¬ 
rire  ,  e  venga  abbandonato  ,  la  legatura  dell’  aorta 
presenta  in  suo  favore  tanta  probabilità ,  che  un 
bravo  chirurgo  può  praticarla ,  senza  incorrere  nei 
rimproveri  della  propria  coscienza  ,  e  senza  che  la 
umanità  abbia  a  gemere.  —  In  tale  bivio  io  mi  era 
quando  conobbi,  che  non  era  prudenza  lasciare  tanto 
malore  in  braccio  alle  sole  forze  medicatila  della 
natura ,  nè  vedea  la  probabilità  di  essere  ascoltato 
per  V  esecuzione  di  una  sì  importante  ,  ed  ardimen¬ 
tosa  operazione.  Non  mi  rimaneva  altra  cura  che 
Annali,  Voi.  LXXX. 
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ì  antiflogistica,  e  deprimente  ,  ed  in  questa  posi 
quelle  speranze,  che  un  medico  prudente  può  nutrire 
per  tali  sgraziate  malattie.  Fatte  a  me  stesso  le  sud¬ 
dette  riflessioni  ,  ripetute  ,  e  ripetute  al  letto  dell*  in¬ 
ferma  ,  un  punto  di  sublime  chiarezza  si  richiedeva 
perché  a  me  fosse  dimostrato  la  realtà  del  fatto  da 
me  supposto ,  oppure  fossero  distrutte  tutte  quelle 
riflessioni  che  io  avea  fatte  a  me  stesso.  Nei  casi 
gravi,  e  difficili  ,  e  nelle  cure  di  un  esito  incerto  ho 
sempre  chiesto  l’altrui  consiglio;  e  per  conseguenza 
feci  sentire  alia  famiglia  il  bisogno  di  un  consulto. 
Fu  tosto  chiamato  il  mio  rispettabile  collega  Pieri  , 
e  ripetute  le  indagini  più  ,  e  più  volte  in  diversi 
giorni,  convenne  dell’  esistenza  del  tumore  aneurisma¬ 
tico.  Fatto  tristo  prognostico,  questo  giudizio  spa¬ 
ventò  la  famiglia  ,  e  chiamarono  il  chiarissimo  dot¬ 
tor  Pierotti  d’Eglio  ,  di  Garfagnana  ;  Modanese  ,  il 
quale  gode  alta  stima  fra  noi  ,  e  visitala  la  Cor¬ 
bellini  j  mentre  io  era  in  altro  paese  per  dovere 
d’impiego,  per  conseguenza  non  fui  presente  alle 
sue  indagini  ,  confermò  da  solo  l’esistenza  del  tumore 
aneurismatico  ,  ed  in  quanto  al  metodo  curativo 
da  tenersi  ,  lasciò  interamente  la  scelta  a  me  mede¬ 
simo. 

Chiarita  cosi  Y  esistenza  dell’  aneurisma  ,  ventilato 
assieme  col  mio  collega  Pieri  il  metodo  curativo  da 
tenersi,  si  convenne  ambedue  di  abbracciare  il  meto¬ 
do  antiflogistico  ,  e  debilitante,  e  ne  assunsi  io  stesso 
la  cura.  Prescrissi  dieta  severa  ,  composta  principal¬ 
mente  di  fluidi  ,  e  gradatamente  andava  diminuendo¬ 
la.  Per  bevanda  acqua  pura  ;  riposo  perfetto  di  cor¬ 
po,  e  di  spirito;  situazione  giacente  supina.  Eseguii 


un  giorno  si,  e  I*  altro  no,  una  sottrazione  sanguigna 
da!  b  raccio  di  otto  a  sei,  poi  quattro,  poi  due  once 
per  sedici  giorni,  ed  in  tutto,  otto  sottrazioni  sangui¬ 
gne.  Debilitalo  così  il  suo  fìsico,  non  credei  dì  andare 
più  oltre  nelle  sottrazioni  sanguigne  ^  e  mi  applicai 
air  uso  della  digitale  purpurea.  Principiai  da  otto  grani 
al  giorno,  poi  12,  16,  20,  2^  fino  alla  dramma,  ora 
in  sostanza  ,  ed  ora  in  infusione.  A  mano  ,  a  mano 
che  la  Corbellini  faceva  uso  della  digitale,  i  suoi  polsi 
diventavano  ora  irregolari,  ora  intermittenti,  ora  prò* 
ducevano  un  certo  ripicchio ,  e  tante  altre  moltiplici 
mutazioni,  che  credo  tempo  perduto  il  qui  registrarle, 
tanto  più  che  Y  uso  della  digitale  è  in  mano  dei  Me¬ 
dici  ,  ed  ogni  attento  osservatore  le  avrà  riscontrate. 
Tale  irregolarità  principiò  a  scemare,  ed  anzi  i  polsi 
si  fecero  assolutamente  insensibili  al  mio  tatto  in  qua¬ 
lunque  parte  del  corpo  che  mi  era  dato  da  esplorare 
le  arterie,  non  che  i  battiti  dell’  istesso  cuore;  men¬ 
tre  la  Corbellini  diceva  di  star  bene,  accusando  solo 
un  senso  di  universale  abbattimento,  ed  avea  lafac« 
eia  molto  animata,  gli  occhi  scintillanti,  e  le  pupille 
molto  dilatate.  Non  così  per  altro  succedeva  nel  punto, 
ove  esisteva  il  tumore  aneurismatico  ;  che  sebbene 
molto  scemate  le  pulsazioni,  pure  non  ostante  persi¬ 
stevano  visibili  ,  mentre,  come  ho  detto,  insensibili  al 
tatto  erano  quelle  dell’  arterie.  Sospendevo  la  digi¬ 
tale  •  dopo  due  giorni  i  polsi  tornavano  a  farsi  senti¬ 
re,  non  aumentando  punto  quelle  aneurismatiche.  Tor¬ 
navo  alla  digitale ^  i  polsi  di  nuovo  sparivano,  e  segui¬ 
tando  il  farmaco,  principiarono  a  sparire  quelle  pure 
aneurismatiche.  Di  giorno  in  giorno  si  dileguava  il 
tumore  ,  e  la  Corbellini  dava  molto  da  sperare  ,  men- 


meno 


ire  non  ricorsi  alle  sottrazioni  sanguigne  , 
non  velia  al  mese,  mercè  l’applirazione  delle  sangui¬ 
sughe  alle  pudende.  Di  quando  in  quando  ammini- 
strai  qualche  grano  di  estratto  di  giusquiamo  ,  onde 
conciliargli  il  sonno ,  ma  poche  volte  ,  poiché  dor¬ 
miva,  U  tubo  intestinale  era  tenuto  lubrico  mercè 
qualche  purgante  oleoso,  e  clisteri,  ma  ogni  due,  o 
ti  e  giorni  evacuava  senza  soccorso  artificiale  le  mate¬ 
rie  fecali.  Molto  consolava  la  Corbellini  il  gelato,  mer¬ 
cè  la  generosità  di  Sua  Eccellenza  il  sig.  Consigliere 
Nuti,  che  glielo  faceva  fare  a  bella  posta  ogni  giorno. 
Con  questo  costante  metodo  la  Corbellini  ottenne  vi¬ 
stosi  vantaggi,  essendosi  ddeguato  non  solo  il  tumore, 
ma  anco  le  pulsazioni  aneurismatiche,  ed  il  Aprile 
i834  si  alzò  un  Poco  dal  letto  ,  e  cosi  faceva  ogni 
quattro  giorni.  Di  già  io  avea  principiato  insensibil¬ 
mente  ad  aumentare  il  cibo,  e,  seguitata  interpolata- 
mente  la  digitale,  alla  fine  d’aprile  si  affacciò  il  se¬ 
gnale  delle  sue  ordinazioni.  La  Corbellini  si  credette 
guarita,  non  pensando  ad  altro  che  a  rimettersi,  po¬ 
nendo  in  oblio  tutti  i  miei  suggerimenti,  e  tanto  più 
li  violava,  avendo  io  diradate  le  mie  visite  atteso  la 
distanza  di  circa  sei  miglia  fra  accesso  e  reccesso 
dalla  mia  abitazione  ,  e  tanto  più  li  violava  ,  poiché 
veniva  Scoraggiala  da’  suoi  e  dagli  amici  a  mangia¬ 
re ,  se  voleva  rimettersi.  Tutto  arrideva  ai  voti  della 
Corbellini,  e  lasciava  me,  ed  i  miei  Colleglli  nell’ in¬ 
certezza  di  aver  bene  stabilita  la  diagnosi,  poiché  in 
sì  breve  tempo  era  impossibile  una  plausibile  guari¬ 
gione.  Il  24  giugno  1834,  senza  causa  manifesta,  me* 
nochè  l’abuso  del  vitto,  tornarono  in  scena  tutti  i  più 
allarmanti  sintomi ,  e  sparirono  qual  nebbia  al  vento 
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tutte  le  nostre  lusinghiere  speranze  di  un  esito  felice. 
Accorsi  tosto  in  suo  soccorso,  e  trovatala  febbricitante 
non  solo,  ma  in  preda  ad  una  smania  tale,  che  sem¬ 
brava  da  un  momento  all*  altro  rimanere  soffogata, 
feci  un  salasso  di  circa  io  once  ,  e  questo  servi  se 
non  nel  momento  a  diminuire  la  febbre  ,  almeno  to¬ 
glierla  da  quello  stato  d’angoscia,  che  moveva  a  pietà 
chi  la  vedeva.  I  sintomi  aneurismatici  tornarono  con 
maggior  vigore  ,  ed  il  tumore  comparve  di  maggior 
volume.  Prescrissi  di  uuovo  la  solita  dieta  fluida,  as¬ 
soluto  riposo,,  ed  un  purgante  d’  olio  di  ricino.  Estre¬ 
mità  inferiori  edematose,  e  fredde;  persisteva  la  feb¬ 
bre;  feci  altra  sottrazione  di  i4  once,  ed  applicai  fo¬ 
menta  asciutte  ai  piedi.  Dopo  questa  ebbe  calma  ,  e 
per  venti  giorni  continui  persisterono  di  quando  iti 
quando  i  descritti  sintomi  unitamente  alla  febbre  ,  e 
per  venti  giorni  continui  seguitai  a  sottrarre  sangue, 
diminuendone  la  dose,  talché  P  ultima  fu  di  due  on¬ 
ce.  Adagio,  adagio  cessò  la  febbre,  cessò  quel  senso 
di  soffocazione.  Quando  la  Corbellini  era  presa  da  un 
senso  di  soffocamento,  mi  diceva  ;  che  gli  sembrava, 
che  il  cuore  noti  battesse  più  ,  o  che  una  mano  va¬ 
lidamente  lo  comprimesse,  mentre  un  senso  di  lace¬ 
ramento  sentiva  al  tumore  aneurismatico  ,  quasiché  si 
spaccasse,  e  la  sola  sottrazione  sanguigna  calmava  taii 
smanie.  Era  veramente  spettacolo  doloroso  il  vedere 
questa  infelice  giovane  in  tale  frangente.  Spalancava 
gli  occhi,  e  sembrava  che  volessero  sortire  dalle  or¬ 
bite  ;  dilatava  in  un  modo  straordinario  le  pinne  del 
naso;  inturgidivano  i  vasi  sanguigni  del  collo,  ed  apri» 
va  la  bocca  mandando  urli  di  lamento,  invocando  la 
morte  a  porre  iiue  a  tanti  strazj.  S  alzava  furiosa  sul 


letto ,  ed  afferrava  colle  mani  le  persone  con  una 
forza  straordinaria  simile  a  quei  che  sono  vicini  ad 
affogare,  od  essere  strangolati,  e  questi  sintomi  erano 
frequentissimi  nella  giornata.  Piangeva  la  madre,  pian¬ 
gevano  i  fratelli  ,  piangevano  tutti  a  sì  miserando 
spettacolo  ,  mentre 

Io  non  piangeva  ,  si  dentro  impietrai  , 

Piangevan  eili .... 

À  seconda  delle  sottrazioni  sanguigne  diminuivano  lai 
dolorosi  sintomi  ,  talché  dopo  venti  giorni  di  si  pe¬ 
noso  soffrire  non  si  riaffacciarono.  Lo  stato  univer¬ 
sale  della  sua  macchina  era  in  calma  ,  ma  non  così 
il  tumore  aneurismatico.  Questo  si  fece  più  manifesto, 
e  la  regione  epigastrica  ,  ed  orabellicale  divennero  tu¬ 
mide  ;  e  nel  centro  si  alzava  visibilmente  il  tumore. 
L’  edema  ai  piedi  era  costante ,  meno  che  tornato  il 
calore.  I  moti  ondulatorj  erano  visibili  alf  occhio,  e 
partivano  dal  centro  alla  circonferenza ,  e  dalla  cir¬ 
conferenza  al  centro,  in  quella  stessa  guisa  come  fan¬ 
no  T  acque  di  un  lago,  allorché  sono  mosse  nel  suo 
centro.  Accostato  l’orecchio,  si  sentiva  marcatissimo  il 
susurro  chiaro  e  sonoro.  Non  poteva  soffrire  nessuna 
pressione  anche  la  più  leggiera,  talché  giunse  al  punto 
di  non  tollerare  la  semplice  camicia  di  Cambrì.  Tor¬ 
nai  a  IT  uso  della  digitale,  che  mi  avea  così  bene  cor¬ 
risposto  in  principio  ,  ma  lievi  erano  i  vantaggi  che 
ne  ottenevo;  ciò  non  ostante  non  ne  volli  abbando¬ 
nare  T  amministrazione ,  facendo  solo  applicare  alle 
pudende  delle  mignatte  ogni  quindici,  o  venti  giorni, 
e,  non  trovando  queste,  eseguivo  un  salasso  di  4  o  6 
once.  Ottenendo  leggieri  vantaggi  in  proporzione  dei 
primitivi  tempi,  chiunque  si  accostava  al  letto  della 
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Corbellini  rimaneva  attonito  nei  vedere  i  moti  ondu¬ 
lato!  j  del  tumore  ,  e  siccome  fra  questi  erano  per  lo 
più  persone  ignoranti  ed  idiote  ,  principiarono  a  dire 
che  era  stregata  ,  e  che  nel  suo  corpo  vi  avea  sua 
dimora  il  diavolo.  Giunse  taut’  oltre  questa  credenza, 
che  non  valutandosi  i  miei  discorsi  ,  ponendo  in  non 
cale  tutto  ciò  che  la  cristiana  pietà  può  suggerire  ad 
un  uomo  dabbene,  qual’è  il  signor  Donatini,  Pievano 
del  Luogo,  in  contrario  a  tale  falsa  credenza  ,  che  la 
fecero  esorcizzare,  come  indemoniata.  Queste  cose  si 
fecero  di  notte  tempo  senza  mia  saputa,  nè  dell5  otti¬ 
mo  Parroco.  Infruttuosi  riescirono  i  tentativi  deiP  igno- 
rante  Prete ,  e  la  Corbellini  rimase  col  suo  diavolo 
in  corpo.  Presistei  nel  metodi  antiflogistico  ?  e  depri¬ 
mente  ,  e  sotto  1  uso  della  digitale  principiai  ad  ot¬ 
tenere  que’  medesimi  buoni  effetti ,  ottenuti  in  ad- 
dielio,  ed  anzi  sotto  1  uso  delia  digitale  si  aumentò 
la  diuresi  in  modo  da  empire  due  orinali  comuni  fra 
giorno  e  notte,  e  le  orine  erano  limpidissime ,  e  quan¬ 
do  diminuiva  questa,  era  immersa  in  un  profuso  ed 
universale  sudore.  Alcuni,  io  credo,  avrebbero  ammi¬ 
nistrato  il  sopracetato  di  piombo,  come  V  hanno  ado¬ 
perato  Dupuytren ,  La  enne  e  ,  e  Bertin  in  Francia,  e 
molti  altri  medici  in  Germania;  ma  conoscendone  la 
di  lui  tendenza  ,  come  loro  stessi  la  conoscevano,  a 
suscitai  coliche,  e  infiammazione  della  membrana  mu¬ 
cosa  dello  stomaco  ,  e  degli  intestini  ,  e  per  evitar 
questa  ricorrevano  all  uso  dell’  oppio,  rammentandomi 
del  precetto  cl5  Orazio,  il  quale  dice, 

Denique  sii,  quoti  vis,  simplex  duntaxat,  et  unum  ; 
non  volevo  abbandonare  un  metodo  che  mi  avea  cor¬ 
risposto,  e  che  mi  corrispondeva  ,  poiché  lo  ritenevo 


come  identico  a!  carattere  della  malattia.  Nè  ebbi  mo¬ 
tivo  di  pentirmi  della  mia  costanza;  poiché  i  polsi  su¬ 
birono  quelle  medesime  variazioni ,  che  avean  subito 
in  principio  ,  e  adagio  adagio  principiò  a  diminuire 
il  volume  del  tumore,  quindi  le  pulsazioni.  Io  non 
mi  fidai  di  leggieri  di  questo  palliativo  migliora¬ 
mento  ,  e  per  vedere  >  se  era  effetto  della  digitale 
la  cessazione  delle  pulsazioni  aneurismatiche  ,  sospen¬ 
devo  per  otto ,  o  dieci  giorni  un  tal  farmaco  ,  e 
nelle  prime  settimane  lievemente  si  sentivano ,  po¬ 
scia  adagio  sparivano  ^  «  ciò  che  mi  dava  indizio 
di  miglioramento  assoluto,  era  la  cessazione  del  do¬ 
lore  corrispondente  alle  vertebre ,  che  fino  da  prin¬ 
cipio  atea  accusato.  iUioi’efeè  fWono  passati  due  mesi 
intieri  ?  che  non  prendeva  più  digitale ,  e  che  non  si 
inanifestaroQQ  più  sintomi  alcuni  della  malattia  in  que¬ 
stione  ,  io  gli  accordai  di  aumentare  gradatamente 
il  vitto  ?  ed  ammaestrata  dalla  recidiva,  non  si  alloù- 
tanò  mai  dalle  avi©  prescrizioni.  Vedendo  che  nulla 
in  contrario  succèdeva,  aumentavo  il  cibo,  accordan¬ 
dogli  ancora  qualche  cosa  di  solido  ,  e  così  facendo 
ogni  giorno  la  Corbellini  fu  in  grado  di  alzarsi  dal 
letto  ai  primi  di  giugno,  ed  il  26  luglio  i835  si  portò 
ad  udire  la  S.  Messa  in  un  Oratorio  poco  distante 
dalla  sua  abitazione.  Sebbene  sia  la  sua  salute  in  plau¬ 
sibile  stato,  ma  per  altro  non  atta  alle  faccende  cam¬ 
pestri,  ha  saviamente  pensato  di  vestire  P  abito  di  Mo¬ 
naca  ,  ed  assistila  dalla  generosità  di  Sua  Eccellenza 
il  sig.  Consigliere  Nuti,  il  1 7  maggio  i836  è  partita 
per  Firenze  ,  onde  adempiere  il  suo  volere  nel  con¬ 
vento  delle  Stabilite  a  Monticelli. 

Di  quante  riflessioni  patologico  cliniche  non  è  de- 
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gno  il  caso  della  Corbellini  ?  Quanti  vi  saranno  che 
non  ammetteranno  che  fosse  aneurisma,  e  la  loro  in¬ 
credulità  nascerà  dal  risultato  felice,  almeno  per  ora, 
ottenuto  in  s\  grave  malattia?  Eppure  dalla  lettura  di 
questa  istoria  ne  devono  rimaner  convinti,  come  con¬ 
vinti  rimasero  molti  medici,  che  di  nascosto  andiedero 
a  vederla.  Io  mi  era  intieramente  affidato  al  metodo 
antiflogistica  e  deprimente,  essendo  intimamente  per¬ 
suaso,  che  Y  aneurisma  riconosce  per  causa  uu  lento 
processo  flogistico,  e,  per  conseguenza,  la  pulsazione, 
ed  il  suono  deir  aneurisma  andavano  gradatamente  a 
diminuire  ,  ed  intieramente  a  sopprimersi  ,  ed  a  sce¬ 
marsi  il  volume  del  tumore,  a  seconda  delle  sottra¬ 
zioni  sanguigne,  e  digitale  amministrata;  credo  di  es¬ 
sere  abbastanza  giustificato  della  mia  perseveranza  ; 
perseveranza  per  altro  estesa  finche  me  lo  permetteva 
lo  stato  fisico  deli5  ammalata  ,  e  V  entità  della  malat¬ 
tia.  Allorché  il  miglioramento  fu  confermato,  diminuii 
gradatamente  la  cura,  ma  Y  astinenza,  e  la  posizione 
giacente  le  feci  continuare  anche  per  molto  tempo  , 
dopo  che  scomparvero  tutti  i  sintomi.  In  quanto  alia 
digitale,  abbia  agito  sul  sistema  circolatorio,  sul  ner¬ 
voso,  o  sul  linfatico,  io  non  entrerò  in  discussione,  co¬ 
me  non  credo  opportuno  discutere  se  la  sua  azione 
sia  stata  diuretica,  sudorifera,  purgativa,  od  eccitante, 
cose  tutte  attribuite  da  quei  che  vedevano  a  modo 
loro.  Per  me  tengo  per  incontrastabile,  che  la  digitale 
lia  un’  azione  elettiva,  e  piti  volonlieri  chiamerei  spe¬ 
cifica,  sul  sistema  irrigatore,  e  particolarmente  sul  cuo¬ 
re,  e  sulle  arterie,  e  questa  sua  azione  è  deprimente,  o 
controstimolante,  per  servirmi  del  linguaggio  del  sommo 
Rasori.  Alcuno  dirà,  questa  sua  azione  si  là  sentire  al 
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solido,  od  al  fluido?  lo  non  ini  sento  fòrza  capace  di  en¬ 
trare  in  simile  indagine,  come  pure  sarei  ansioso  di  sa¬ 
pere  come  sia  successa  la  guarigione,  che  per  me  credo 
temporaria,  delTaneurisma  della  Corbellini.  Tutte  que¬ 
ste  interessanti  indagini ,  e  riflessioni  le  lascierò  fare 
a  quei  che  bramano  di  entrare  in  discussioni,  mentre 
per  me  mi  tengo  contento  abbastanza  di  aver  regi¬ 
strato  un  fatto  importante  per  la  pratica  ,  raro  negli 
archivi  dell’  arte  e  veramente  atto  a  sostenere  il  de¬ 
coro  della  nuova  dottrina  Medica  Italiana. 


Dèi  curare  gli  stringimenti  dell 9  uretra  me¬ 
diante  il  cauterizzamento .  Lettera  del  Dot¬ 
tor  Cure  al  chiarissimo  Professore  Ales¬ 
sandro  Riberi. 

Professore  mentissimo . 


JMemore  delle  paterne  ed  amorevoli  sollecitudini 
con  cui  tutto  vi  adoperaste,  per  quanto  li  miei  scarsi 
talenti  il  comportavano,  e  nella  privata,  e  nella  pub¬ 
blica  vostra  clinica  a  rendermi  nella  mia  verde  età 
in  ogni  ramo  istrutto  della  difficile  chirurgia,  allorché 
ebbi  a  precettore  ;  io  mi  augurava  fin  d’  allora 
occasioni  favorevoli  in  cui  potessi  darvi  qualche  pub¬ 
blica  testimonianza  di  gratitudine  e  stima  ,  onde  non 
sembrare  allatto  indegno  di  vostre  cure.  E  ben  mi 
rammento  con  qual  cuore  Voi  vi  trattenevate  meco 
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intorno  alle  diverse  malattie  che  interessano  V ap¬ 
parato  uro-pojetico  ,  e  specialmente  su  le  coartazioni 
od  ostacoli  uretrali.  —  Fu  in  allora  ch’io  vidi  per 
la  prima  volta  in  pratica  V  ingegnoso  e  vantaggiosis¬ 
simo  stromento  dei  chiarissimo  Ducamp  ,  quale  alla 
operatrice  vostra  mano  sommamente  maestra  affidato, 
vi  condusse  ognora  a  felicissimi  risultamene.  Nè  so 
con  adattati  colori  abbastanza  esprimervi  la  magica 
impressione  ,  che  sul  mio  cervello  faceva  il  vedere 
come  uomini  affetti  da  ostruzioni  uretrali,  talora  sem¬ 
plici  ,  tal  altra  complicate  da  fistole  urinarie,  catarro 
vescicale  ,  calcoli  ,  ed  altre  di  tal  fatta  malattie  ,  i 
quali  inutilmente  sperimentato  avevano  li  piu  accre¬ 
ditati  metodi  curativi,  venissero  da  Voi  in  poco  tem¬ 
po  perfettamente  guariti  coi  mezzo  della  cauterizza¬ 
zione. 

Riflettendo  io  allora  alla  frequenza  con  cui  si  in¬ 
contrano  in  pratica  tali  malattie,  ed  all’ essere  forse 
Voi  il  solo  ,  che  nel  paese  nostro  trattassele  col  cau¬ 
stico  e  con  tanto  vantaggio  ,  mi  invogliai  di  procu¬ 
rarmi  ,  a  norma  dei  savj  suggerimenti  vostri  ,  tutti 
quegli  stromenti  ,  che  di  recente  si  perfezionarono  , 
sopra  tutto  quelli  inventati  da  Ducamp ,  da  Aniussat 
ed  altri  molti,  e  di  adoperarmi  sulle  orme  di  tarilo 
maestro,  a  distruggere  quegli  ostacoli  uretrali  che  mi 
sarebbe  avvenuto  di  trattare,  onde  ottenerne  così  una 
più  pronta  e  stabile  guarigione. 

Ritornato  pertanto  alla  paterna  casa  ,  mi  applicai 
con  qualche  assiduità  alla  cognizione  anatomica  delle 
parti  sul  cadavere  ,  ed  allo  studio  delle  molte  cause 
che  accagionar  possono  la  ritenzione  d’  orina  -,  e  dei 
mezzi  terapeutici  da  opporvi.  11  catarro  acuto  e  cro- 


i 


4So 

tiico  ,  la  renella  ,  i  calcoli  (  vidi  due  di  questi  del 
volume  d’un  osso  di  ciliegia  accovacciato  in  una  spe¬ 
cie  di  saccoccia  dietro  P  ostacolo  1*  uno  ,  l’altro  nella 
fossetta  navicolare  ^  ;  f  tumori  varicosi  e  fungosi  svi¬ 
luppatisi  sia  nell*  interno  dell’  organo  orinoso  ,  sia  in 
qualche  punto  del  canale  uretrale;  P  infiammazione  , 
e  lo  ingorgamento  scirroso  del  collo  della  velica  e 
della  prostata  e  simili,  sono  quelli  che  incontrai  nella 
pratica  :  ma  Y  esperienza  fecemi  toccar  con  mano 
quello,  che  le  più  volte  Voi  mi  faceste  notare,  che, 
cioè'*  su  dieci  ritenzioni  d’  orina,  otto  debbano  ripe¬ 
tersi  da  restringimenti  od  ostruzioni  formatesi  in  uno 
o  più  punti  del  canale  dell’uretra,  è  presso  che  tutte 
dipendenti  da  precedute  uretriti  più  o  menò  acute  , 
più  o  meno  durevoli. 

Ed  in  vero  ,  1*  infiammazione  parvcmi  una  delle 
cause  le  più  frequenti  di  tali  restringimenti  ;  la  blen- 
norragiap ,  poi  ,  la  più  intensa  ,  e  in  un  la  più  co¬ 
mune  cagion  di  uretrite  }  eppercio  quasi  sempre  la 
causa  prima  di  quelle  carnosità  o  vegetazioni  che  for- 
mansi  lunghesso  P  uretra  :  conciossiachè  ,  interrogati 
quegli  individui  ,  che  per  incomodi  di  tal  fatta  a  me 
si  diressero  ,  se  ebbero  a  soffrir  mai  di  qualche  scoio 
uretrale  ,  pressoché  tutti  mi  accertarono  aver  patito 
d’ una  o  più  uretriti,  con  scolo  mucoso  purulento  , 
di  cui  quasi  sempre  P  ultima  presento  sintomi  più 
gravi  delle  altre,  o  per  lo  meno  durò  per  più  lungo 
tempo. 

In  alcuni,  al  fine  ,  cessava  affatto  lo  scolo;  in  al¬ 
tri  persisteva  ad  onta  di  ogni  sorta  di  rimedj  sì  in¬ 
ternamente  presi  ,  che  localmente  amministrati.  In 
tale  stato  di  cose  sentivano  talvolta  uu  senso  di  peso 


verso  Pano:  un  prurito  talor  cocente  lunghesso  P  u- 
retra  li  tormentava  nelP  emettere  delP  orina  e  del 
liquor  prolifico. 

Un'  intemperanza  qualunque  ,  i  viaggi  ,  la  cavalca¬ 
tura  troppo  protratta  e  simili  furon  mai  sempre  ba- 
stevoli  ad  accrescerne  i  descritti  sintomi  ,  per  cui 
insensibilmente  diminuiva  poscia  il  getto  delle  orine, 
e  colP  andar  degli  anni  venivano  a  provare  in  questo 
una  difficoltà  maggiore  sempre  crescente.  —  Era  rin¬ 
fiammatone  ,  che  non  cessava  no  di  nascosamente 
progredire:  per  questa  dei  costringimenti  fibrosi  si 
ordivano,  delle  vegetazioni  carnose,  o  fungose  pullu¬ 
lavano  ;  d*  onde  la  stranguria  ,  o  la  dissu, ria  abituale 
dallo  estendersi  ed  aumentarsi  di  esse. 

Sappiamo,  infatti,  che  ogni  infiammazione  passata 
allo  stato  cronico  ,  tende  a  localizzarsi  sulla  parte 
che  ne  è  la  sede  principale  :  che  la  sensibilità  del 
punto  in  cui  si  fìssa  trovandosi  esaltata,  risultane  una 
specie  di  gonfiamento,  d’onde  quel  leggier  scolo  in 
alcuni  *  quindi  gli  ostacoli  organici  ,  i  restringimenti, 
le  esulcerazioni ,  le  briglie  più  o  meno  estese,  che  ser¬ 
peggiando  od  attraversando  o  lateralmente  o  circo¬ 
larmente  ostruendo  il  canale,  ne  diminuiscono  od  an¬ 
che  ne  obliterano  il  lume  per  qualche  tratto  di  sua 
estensione.  —  Lo  stesso  avviene  nel  canal  nasale  per 
ciò  che  riguarda  alcune  fìstole  lagrimali. 

Fui  pure  più  volte  consultato  da  taluni  i  quali 
portavano  da  più  o  men  lungo  tempo  un  leggiero 
scolo  dell5  uretra  non  purulento,  incoloro,  filiforme, 
viscido,  inodoro,  simile  al  chiaro  d’ovo:  un  cotale 
scolo  lo  vidi  più  volte  come  ultimatum  di  blennorra- 
gia  durare  dei  mesi  ed  anni  :  talora  lo  vidi  manife- 
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starsi  mesi  ed  anni  eziandio  dopo  essere  cessato  ogni 
scolo  :  durare  più  o  men  lungo  tempo  senza  causare 
dolore  od  incomodo  di  sorta  :  in  alcuni  acutizzarsi 
anche  per  una  qualunque  siasi  causa  ?  che  azione 
avesse  sull’ apparato  genito-urinoso  ,  e  segnatamente 
la  masturbazione  ,  e  prendere  F  aspetto  di  vera  ure¬ 
trite:  ora,  benché  residuo  di  biennorragia,  non  comu¬ 
nicare  1?  infezione. 

Un  tale  filiforme  scolo  ,  lo  vidi  da  taluni  conside¬ 
rato  quale  residuo  di  biennorragia  e  come  tale  trat¬ 
tato  coi  balsamici  resinosi,  con  injezioni  di  diverso  ge¬ 
nere  :  da  altri  qual  sintoma  di  lue  ;  epperciò  far  su¬ 
bire  agli  ammalati  loro  una  cura  mercuriale.  —  Non 
nego  io  già  che  un  tale  pertinace  scolo  possa  essere 
alcuna  volta  un  resto  di  preceduta  biennorragia  od 
un  sintoma  di  lue,  avuto  riguardo  ognora  alle  ante¬ 
cedenze  ;  ma  parmi  però  ,  che  nel  più  dei  casi  ab¬ 
biasi  a  considerare  per  un  prodotto  di  lenta  flogosi  s 
per  una  secrezione  di  morbosa  e  cronica  turgenza 
vascolare  della  mucosa,  segno  di  ostacolo  principian¬ 
te,  od  anche  talvolta  una  secrezione  abnorme  d’  u- 
more  della  prostata  leggermente  flogosata.  Che  una 
tale  affezione  sii  una  lenta  uretrite,  si  osservino  le 
orine  depositate  :  lascian  queste  sul  fondo  del  reci¬ 
piente  alcun  che  di  catarro  vescicale  ,  e  ciò  perchè 
F  infiammazione  dell’  uretra  in  essa  non  si  restringe, 
ma  per  consenso  o  per  diffusione  un  cotal  poco  ec- 
cheggia  sul  rimanente  delle  vie  urinarie. 

In  tali  casi  ,  anziché  prevalermi  delle  injezioni  di 
qualsiasi  genere  o  sostanza  ,  o  degli  astringenti  inter¬ 
namente  amministrati,  o  di  ricorrere  ai  mercuriali  , 
esplorata  innanzi  tratto  F  uretra ,  esperimentai  utilis- 


461 

sima  ognora  P  introduzione  in  essa  di  candelette  di 
cera,  ora  unte  semplicemente  d’olio  d'ulivo,  ora  spal¬ 
mate  di  qualche  appropriata  sostanza  ,  servendomi 
quindi  della  cauterizzazione  allorché  quelle  non  erano 
sufficienti ,  ovvero  eravi  manifesto  un  ostacolo  prin¬ 
cipiante. 

Nei  casi  che  mi  si  presentarono,  formatosi  Posta- 
colo  uretrale  ,  oltre  ai  più  comuni  indizj  di  esso  , 
quali  i  fiocchetti  o  filamenti  mucosi  nuotanti  nelle 
orine,  il  bisogno  di  orinar  frequenti,  il  cangiamento 
nel  getto  delle  orine  ,  diminuito  cioè  di  volume  ,  il 
sortire  talvolta  appiattito  ,  tal’  altra  in  spirale  attorti¬ 
gliarsi  a  qualche  distanza  dal  meato  urinario,  tal’altra 
pure  biforcato,  od  a  goccia  a  goccia  cadere  sui  piedi 
dell  ’[  ammalato  ,  ecc.  ,  in  tutti  ,  dico,  rimarcai  la  di- 
spermazia  od  impotenza  alla  fecondazione,  quale  vidi 
pure  cessare  allorquando  ,  dipendendo  unicamente 
dalla  presenza  di  ostacoli  o  costringimenti  uretrali  , 
questi  col  caustico  si  distrussero  ,  si  annientarono  : 
(  e  qui  godemi  veramente  Panimo  nel  potervi  accer¬ 
tare  ,  chiarissimo  Professore,  la  verità  del  fatto,  da 
me  constatata  in  individui  pure  di  questa  città  che 
furono  da  Voi  felicemente  curati  mercè  Papplicazione 
del  nitrato  d’  argento  )  :  osservai  in  essi  ,  la  strangu- 
ria  e  la  dissuria  svegliarsi  sotto  una  qualche  determi¬ 
nante  causa  anche  lieve  ,  cui  se  prontamente  non 
riparavano  ,  succedeva  rapidamente  P  iscuria  :  vidi  in 
alcuni  eziandio  la  stranguria  e  la  dissuria  abituali  , 
ed  in  questi  alP  avvenante  più  frequente  P  iscuria. 

Nel  più  iagrimevole  stato  da  imponenti  iscurie  get¬ 
tato  vidi  io  più  volte  P  individuo,  che  il  soggetto  for- 
ma  della  presente  memoria.  Ebbi  la  sorte  ognora  di 
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liberamelo,  temporariamente  ,  senza  passare  a  cruenti 
mezzi,  e  di  veder  condotta  poscia  a  fausto  fine  la  cura 
per  mezzo  della  cauterizzazione,  feafituendo  ali' uretra 
di  lui  ,  che  non  ammetteva  prima  ,  ima  candeletta 
d’  una  linea  ,  un  diametro  di  tre  linee  ed  un  quarto» 

Non  è  eh*  io  m*  intenda  ,  chiarissimo  Professore  , 
di  presentarvi  in  essa  un  caso  raro  per  Voi,  che  ben 
mille  e  più  casi  di  flogosi  croniche  ed  ostacoli  d'  u- 
retra  ,  fra  cni  dei  complicatissimi  ,  felicemente  gua¬ 
riti,  annoverate  nella  vostra  pratica:  ma  bensì  siccome 
il  più  difficile  ed  inveterato  eh’  io  mi  abbia  veduto 
mai ,  e  per  gli  accidenti  grati  di  complicazione  che 
sopraggiuusero ,  e  ritardarono  perciò  la  guarigione. 
—  Tal  fu  una  prostatite  gravissima  preceduta  già  non 
inen  grave  intermittente ,  che  fu  forza  troncare  col 
solfato  ,  e  da  infiammazione  emorroidale  vintasi  col 
metodo  antiflogistico:  prostatite,  che  passo  in  ascesso^ 
il  quale  spontaneo  si  aperse  e  per  V  uretra  *  e  per 
il  retto,  da  dove  in  parte  uscirono  per  qualche  tempo 
le  orine  ,  senza  che  ne  fosse  impedito  contempora¬ 
neamente  il  naturale  corso  per  la  via  dell’  uretra  ; 
e  felicemente  sanato  a  capo  di  trenta  giorni  coll’uso 
interno  della  terebentina. 

Aggradite  pertanto  questa  mia  osservazione  in  con» 
(rassegno  dell’alta  stima,  e  doverosa  riconoscenza  che 
vi  professo. 

De  M»  •  .  •  $  Gaud.°  da  Novara  ,  uomo  di  tempera¬ 
mento  sanguigno-epatico,  d' auni  41  >  calzolajo  di 
professione  ,  venne  nel  dì  27  settembre  dello  scorso 
anno  sorpreso  da  iscuria  ,  per  cui  ricoverò  la  sera 
nello  Spedale  Maggiore  di  questa  città  e  nelia  cli¬ 
nica  dell*  ottimo  mio  Genitore.  Il  leale  '  mio  ami® 


co  e  collega  dottor  De  *  Pietra  ,  chirurgo  assistente 
di  detto  Pio  Luogo,  tosto  gli  porse  i  più  validi  soc¬ 
corsi  dell’arte:  tentato  per  ultimo  il  cateterismo  dopo 
replicati  esperimenti  alla  per  fine  con  esilissimo  ca¬ 
tetere  metallico  giunse  in  vescica,  tutto  il  sollievo  re¬ 
cando  all*  infermo  ,  che  da  sette  ore  più  non  aveva 
potuto  orinare:  si  continuarono  li  fomenti  ed  i  clistei 
mollitivi'  durante  la  notte,  che  passò  piuttosto  tran¬ 
quilla,  Nel  mattino  entrante  ,  sussisteva  ancora  ,  ma 
incompleta,  V  iscuria  :  ciò  posto,  il  saggio  Professore  e 
dilettissimo  genitor  mio,  esaminato  l’ammalato,  com¬ 
mendò  il  praticatosi  dal  dott.  De  Pietra ,  e  ne  consi¬ 
gliò  la  continuazione,  ripetendo  ad  un  tempo  la  san¬ 
guigna  dal  braccio. 

Con  tale  metodo  curativo  trattata  l’iscuria  di  breve 
cessò  ,  e  ritornarono  le  cose  nello  stato  loro  abitua¬ 
le  ,  favorevolmente  disponendosi  all’  applicazione  del 
caustico,  cui  tendevano  anche  i  desiderj  dell’ammalato. 

Quantunque  noi  già  conoscessimo  la  causa  prima  di 
tale  iscuria  per  avere  iu  simile  stato  altre  volte  soc¬ 
corso  a  lui,  credemmo  ora  importare  assai  alla  somma 
delle  cose  lo  interrogarlo  più  minutamente  in  risguar¬ 
do  alle  per  lo  passato  sofferte  magagne  :  nè  di  poco 
momento  essendo  quanto  da  lui  intesimo,  non  inutile 
cosa  ritengo  sia  per  essere  il  qui  narrarle  ,  anziché 
dire  della  attualmente  ministrata  cura  e  sue  ragioni. 

Seppimo  da  lui,  pertanto,  che  nella  fanciullesca  età 
di  quattordici  anni  contrasse  la  sua  prima  blennor- 
ragia  ,  cui  nove  altre  replicate  infezioni  tennero  die¬ 
tro  ,  accompagnata  la  terza,  da  ulceri  sifilitici  primi¬ 
tivi  al  glande ,  quali  in  breve  cicatrizzarono  senza 
Fuso  de’ mercuriali ,  o  del  caustico.  — ~  Seppure  non 
ÀXWAU.  Voi  LXXX.  3o 
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sarebbesi  meglio  espresso  dicendo  .  non  avere  avu 
che  due  blennorragie  ,  il  perchè  non  era  sanato  an¬ 
cora  dalia  seconda  ,  che  contraette  ne!P  età  di  sedici 
anni  ,  che  a  nuove  cause  di  frequenti  ed  incauta¬ 
mente  esponendosi ,  esacerbavasi  la  uretrite  ognora 
e  da  crouica  cbe  già  era,  nuovamente  allo  stato 
acuto  passava.  —  In  ogni  sua  blennorragia  ,  o  dirò 
meglio,  ne’  varj  periodi  di  acutizzazione  o  cronicismo 
di  sì  inveterata  uretrite ,  curossi  per  lo  più  a  suo 
talento,  promiscuamente  usando  e  del  metodo  antiflo¬ 
gistico  passivo  od  indiretto  ,  e  dei  balsamici  resinosi  , 
c  di  injezioni  astringenti  diverse,  cessandone  P  uso 
ogni  volta  che  vedeane  diminuito,  od  apparentemente 
cessato  ,  od  alle  sue  cure  ribelle  lo  scolo. 

In  tale  stato  di  cose,  giunto  Panno  18265  trente¬ 
simo  primo  di  sua  età,  cadde  gravemente  malato  di 
pleuro-peripneumonia  ,  e  trovandosi  contemporanea- 
mente  travagliato  da  uretrite  acuta ,  andò  per  la  pri¬ 
ma  volta  soggetto  a  stranguria  e  dissuria  ,  quali  con 
emollienti  fomentazioni  e  eli s tei  ,  e  colPattivo  metodo 
antiflogistico  generale  generosamente  praticatosi,  dalla 
flogosi  toracica  richiesto  ,  facili  si  vinsero. 

La  stranguria  d  allor  in  poi  quasi  abituale  si  rese 
in  lui  ;  una  intemperanza  dietetica  ,  P  ebbrezza  ,  la 
copula;  cose  tutte  cui  ,  nè  di  rado  ,  abbandonavasi  , 
bastavano  per  risvegliare  frequenti  la  dissuria. 

Ma  nel  1 833  provò  una  veemente  iscuria  ,  dalle 
stesse  cause  prodotta  ,  per  cui  chiamato  ,  vi  misi  in 
pratica  il  più  energico  metodo  antiflogistico  generale 
e  locale  :  in  vano  tentai  dapprima  attraversar  P  ure¬ 
tra  colla  più  fina  minugia  o  catetere  metallico.  Rie¬ 
scilo  vano  ogni  metodo  curativo  praticatosi,  incalzati- 


do  in  poco  <!?  ora  veemente  il  male  ,  prima  di  pun¬ 
gere  la  vescica  volli  tentare  ancora  il  cateterismo  for¬ 
zato  :  superai  un  primo  ostacolo  nella  porzione  ca¬ 
vernosa  dell’uretra  ,  ma  giunto  dirimpetto  alla  sinfisi 
del  pube,  avvegnaché  maneggiassi  in  ogni  modo  si¬ 
ringhe  metalliche  di  vario  diametro  e  forma  ,  non 
potei  andare  più  oltre.  Alcune  goccio  di  sangue  sor¬ 
tirono  col  becco  del  catetere:  nè  erano  cinque  minuti 
passati  ancora,  che  a  goccia  a  goccia,  poi  filiforme  e 
biforcata  uscì  l’orina  nella  quantità  di  circa  una  lib¬ 
bra.  Cessò  mano  mano  la  spasmod'ia  urelro-vescicale, 
vuotossi  nella  notte  totalmente  la  vescica  ,  ed  in  po¬ 
chi  giorni  risanò  l’infermo. 

D’  allora  in  poi  ,  per  ben  quattro  volte  ancora  da 
maggiore  o  minor  spazio  di  tempo  l’una  dall’altra 
distanti,  cadde  soggetto  a  cosi  grave  iscuria;  prodotto 
sempre  di  sregolato  vivere.  Il  sanguisugio  locale  ,  al 
perineo,  cioè,  ed  all’ano;  il  salasso  revellente  e  de¬ 
rivativo,  anche  ripetuti;  i  clistei  mollitivi  e  purganti; 
le  fomentazioni  e  cataplasmi  emollienti  di  farina  di 
fin  seme  soli  ,  od  ai  solani  uniti  ;  il  semicupio  ,  i! 
bagno  generale  ,  le  bibite  mucillagginose  e  controsli- 
molanti  e  simili  costituirono  ognora  il  metodo  cura¬ 
tivo  da  me  impiegalo,  mediante  il  quale  perveniva  a 
restituire  libero  il  corso  alle  orine. 

Ciò  ottenuto,  tosto  si  congedava  i!  mio  ammalato, 
nè  possibile  mi  fu  mai  di  assoggetlarlo  alla  pratica 
della  dilatazione  ,  nè  tampoco  della  cauterizzazione: 
differiva  ognora  a  nuovo  pericolo  nuove  proteste  di 
sottoporsi  di  fermo  ad  una  cura  radicale. 

Il  timore  di  acerbi  dolori  ,  e  la  critica  posizione 
in  cui  trovavasi  per  circostanze  di  famiglia  ,  avvalo¬ 
ravano  vieppiù  la  sua  irresolutezza. 
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Ridotto  a  quest*  ultimo  descritto  stato,  vedendo 
incalzare  ogni  dì  più  il  male  :  più  frequenti  le  iscu¬ 
rie  ,  epperciò  minacciato  ad  ogni  istante  nella  vita  : 
essendosi  inoltre  avventurosamente  cangiati, come  per 
altri,  così  per  lui  i  tempi,  stette  saldo  nella  presa  ri¬ 
soluzione  di  vedersi  alla  fin  fine  guarito  da  così  lunga 
e  spaventevole  infermità.  Veniva  eziandio  incoraggiato 
nella  speranza  di  buon  successo  dal  sapere,  come  al¬ 
tri  da  ostacoli  uretrali  affetti  ,  fossero  stati  da  noi 
felicemente  curati  per  mezzo  della  cauterizzazione. 

Domata  la  flogosi  ,  cessata  la  spasmodìa  ,  deciso 
1*  infermo  ,  più  non  vidimo  frapposto  ostacolo  a*  suoi 
desiderj  e  nostri  disegni.  Passammo  nei  dì  3o  set¬ 
tembre  alla  esplorazione  dell’  uretra  colla  tenta  di 
Duchamp  i  trovammo  un  ostacolo  a  pollici  2  e 
che  ,  estratta  la  tenta  ,  si  rilevò  circolare  ,  più  mar¬ 
cato  però  nei  lati  superiore  e  manco  dell*  uretra  * 
di  linee  2  e  i/4  circa  in  rilievo  nel  suo  punto  più 
ristretto  ,  su  3  linee  di  lunghezza.  Senza  frappor  in¬ 
dugio,  ed  ali’ insaputa  dell’ammalato,  onde  non  isgo- 
mentarlo,  si  cauterizzò,  servendoci  d?  un  piccolo  porta 
caustico  retto-metallico  carico  di  nitrato  d*  argento 
fuso  e  cristallizzato.  Neppur  s*  avvide  l’ammalalo  della 
praticata  cauterizzazione,  siccome  ebbe  a  dirci,  quando 
gli  manifestammo  d’ averlo  operato. 

Accompagnata  da  sintomi  di  stranguria,  cadde  Pe¬ 
scara  al  terzo  giorno.  La  sera  delli  4  ottobre,  previa 
l’esplorazione,  si  passò  ad  una  seconda  cauterizzazione. 
Credemmo  servirci  più  opportunamente  in  questa  del 
porta-caustico  di  Duchamp ,  col  quale  e  per  la  costru- 
zion  sua,  e  per  essere  di  un  diametro  maggiore,  non 
saremmo  di  leggieri  passato  al  di  là  dell’ ostacolo  già 


46f) 

in  parte  distrutto  ,  ma  invece  colla  cruna  saremmo 
precisamente  caduti  nel  centro  dell”  ostacolo  ,  sicco- 
me  fu.  Cadde  T  escara  al  terzo  giorno.  Nella  dimane 
portammo  nell5  uretra  una  candeletta  di  linee  i  1/2, 
quale  facilmente  superò  il  primo  ostacolo,  ed  incon- 
tronne  un  secondo  a  più  di  quattro  pollici  dal  meato 
orinario. 

La  tenta  esploratice  non  potendosi  recare  ancora 
sul  secondo  ostacolo  ,  addì  7  dello  stesso  mese  cau¬ 
terizzammo  per  la  terza  volta. 

L'  uso  mattina  e  sera  di  candelette  dilatatorie  non 
venne  cessato  mai  ?  aumentandole  gradatamente  di 
volume.  Già  libere  e  senza  alcun  dolore  escivano  le 
orine.  Nel  giorno  11  introducendo  la  candeletta  dila  - 
tatoria,  che  era  già  stata  portata  a  !in.  2  ip5  sentiim 
mo  ancora  alquanto  di  resistenza  sul  lato  sinistro  del- 
T  uretra;  ed  in  fatti  ce  ne  convinse  Y  esplorazione. 
Anziché  superare  questa  ristrettezza  colf  accrescere 
mano  mano  di  diametro  le  candelette ,  che  la  doloro¬ 
sa  ,  meno  certa  e  troppo  lunga  cosa  sarebbe  stata  ; 
si  portò  di  nuovo  nel  dì  12  il  caustico  sovra  Tostacelo, 
quale  in  poco  di  minuto  venne  onninamente  distrutto. 
Cadde  T  escara  al  quarto  giorno.  Esplorata  di  nuovo 
T  uretra  ,  più  non  segnò  traccia  d'  ostacolo. 

Soddisfatti  dell*  ottenuto  intento  ,  allora ,  tanto  per 
mantenere  T  uretra  in  istato  di  dilatamento  ,  quanlo 
per  facilitare  la  cicatrizzazione  della  piccola  uìceretta 
prodotta  dal  distacco  delT  escara  ed  avvalorarne  la 
guarigione,  si  introduceva  mattina  e  sera  una  cande¬ 
letta  in  cera  medicamentosa  del  diametro  di  tre  li¬ 
nee,  come  consigliano  Segalas  e  DuhoueJiet ,  e  ciò  per 
alquanti  giorni. 


Nel  giorno  24  si  passava  liberamente  coll'  esplora» 
loie  dal  primo  sovra  li  secondo  ostacolo,  che  era  a 
poli.  4  3/4.  Di  poco  momento  in  confronto  alia  prima 
apparve  questa  seconda  coartazione  uretrale  ,  situata 
sulla  faccia  inferiore  ed  alquanto  a  sinistra ,  di  po¬ 
co  più  di  una  linea  in  rilievo  sur  una  e  mezza  io 
lunghezza. 

Conosciuta  la  sede  ,  la  configurazione  e  la  quantità 
dell7 ostacolo,  giudicò  il  Professore,  che  sarebbero  stati 
di  men  facile  applicazione  li  porta-caustico  retto  metal* 
lico,  e  del  Duchamp :  esigendo  il  primo  una  troppo  forte 
distensione  dell’uretra;  pericolandosi  di  praticare  una 
falsa  strada  colla  divette  ilei  secondo,  non  gli  si  potendo 
dare  quella  regolare  curvatura  unitamente  alla  pos¬ 
sibilità  di  azione  che  richiedeva  il  caso.  Epperciò,  si 
attenne  ad  un  porta-caustico  curvo  ed  a  catena,  me¬ 
tallico.  Stromento  è  questo  quanto  ingegnoso  ed  ele¬ 
gante,  altrettanto  utile  e  da  meritarsi  una  preferenza 
quasi  assoluta  allorquando  si  hanno  a  cauterizzare  osta¬ 
coli,  che  situati  siano  alquanto  al  di  là  dell’uretra  ca¬ 
vernosa. 

Preceduta  da  sintomi  eguali  a  quelli  che  nel  pri¬ 
mo  manifestaronsi  ,  staccossi  la  escara  di  questo  se¬ 
condo  ostacolo  nel  dì  28,  quarto  dalla  cuterizzazione* 
Esplorata  nella  dimane  1’  uretra  con  esploratore  di 
maggior  diametro  ,  rilevò  questi  le  ultime  vestigia  del- 
r  ostacolo  che  con  una  leggici'  passata  del  caustico  fu- 
ron  levate.  Una  candeletta  di  lin,  2  3/4  giuugeva  spe¬ 
ditamente  in  vescica. 

Fecesi  uso  in  allora  di  candeletta  dilatatoria  coni¬ 
ca  ed  a  ventre,  perchè  presentava  questa  il  vantag¬ 
gio,  e  di  penetrare  per  aiquanto  di  sua  lunghezza 


al  di  là  d  al  secondo  ostacolo  ,  e  di  cadere  col  suo 
ventre  nel  luogo  ove  già  era  il  primo,  agendo  in 
senso  meccanico  e  terapeutico.  — -  Se  ne  ripeteva 
r  introduzione  mattina  e  sera  :  in  poco  di  giorni 
entrava  in  vescica.  Introdotto  di  nuovo  P  esploratore 
a  fine  di  perlustrare  1’  intiero  canale ,  giungeva  nel 
viscere  orinoso  senza  incontrare  o  rilevare  lunghesso 
P  uretra  il  benché  menomo  impedimento.  Una  cande¬ 
letta  di  lin.  3  1^4  andava  seuza  stento  in  vescica. 

Giudicossi  Pammuiato  stabilmente  guarito,  uè  altro 
restarsi  a  fare  se  non  se  V  introdurre  tratto  tratto 
una  tale  candeletta ,  onde  concorrere  alla  perfetta 
guarigione  deiP  uretra  coi  due  potentissimi  mezzi  la 
cauterizzazione  e  la  dilatazione. 

Già  più.  non  facevasi  uso  di  questa  che  per  alcuni 
minuti  ed  ogni  due  giorni,  onde  non  affaticare  di 
troppo  P  uretra  stata  già  tanto  travagliata  quando  in¬ 
calzava  il  maggior  bisogno  :  già  erasi  dal  inalato  pre¬ 
fìsso  il  di  12  novembre  per  ritornarsene  alla  propria 
casa:  quando  nel  giorno  antecedente  (il),  viene  as¬ 
salito  da  tostano  dolore  pungente  e  distendente  agli 
sfinteri  deiP  ano  ed  al  coccige  *  si  presentano  emor¬ 
roidi  ;  incomodo  questo,  che  sofferse  più  volte  ,  non 
mai  durante  la  cura  in  discorso}  doloroso  tenesmo.  — - 
Turgidi ,  voluminosi  e  duri  erano  i  tumori  emorroi¬ 
dali.  —  Dieta  rigorosa  ,  sanguisugio  locale  geueroso 
da  cui  ebbe  noti  poco  sollievo.  Verso  sera  soprag¬ 
giunge  cefalalgia,  febbre  gagliarda,  con  parossismo 
a  freddo  :  si  ripetè  un  clistere  ;  salasso  da  libbra,  che 
presentò  cotenna  ;  si  prescrive  un  purgante  per  la  di¬ 
mane  :  fu  in  tal  giorno  apiretico ,  appena  sensibile 
era  il  dolore  alla  regione  ano  coccigea  ,  diminuite  e 
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molli  le  emorroidi»  i3,  secondo  accesso  febbrile  meno 
intenso  del  primo  :  si  ripetè  il  salasso.  L’  uso  de*  to¬ 
nici  amari  impedisce  che  sorvenga  una  terza  febbre  : 
cessa  il  dolore  ano  coccigeo  ^  scompaiono  le  emorroidi. 
Più  non  accusa  V  ammalato  dolore  od  incomodo  di 
sorta,  ritiensi  guarito,  epperciò  nel  dì  18  volle  resti¬ 
tuirsi  a  casa. 

Otto  giorni  ancora  non  erano  per  intiero  trascorsi 
dacché  erasi  partito  dallo  Spedale  ,  che  già  vi  ritor¬ 
nava  travagliato  da  ardentissima  febbre;  fu  collocato 
in  crociera  medica.  L'egregio  dott.  Galli  j  nella  cui 
sala  trovavasi,  gli  prescrisse  una  sanguigna  dal  brac¬ 
cio,  che  presentò  cotenna  :  ritorna  in  campo  il  dolore 
all’ano,  incalza  la  febbre:  secondo  salasso,  mignatte 
•11J  ano ,  clisteri  ammollitivi  ,  olio  di  ricini  interna¬ 
mente  :  miglioramento.  Nel  dì  seguente  replica  la  feb¬ 
bre  con  lungo  parossismo  a  freddo  ,  gravissima  •  in¬ 
calza  ;  minaccia  una  perniciosa  :  si  previene  con  ge¬ 
nerose  dosi  di  solfato.  Non  è  da  tacersi  avere  Y  am¬ 
malato  ,  siccome  ebbe  a  dire ,  avuto  già  due  altre 
febbri  di  simil  fatta  nei  due  giorni  antecedenti  a 
quello  d’ ingresso.  Dopo  tutto  ciò  si  ebbero  tre  giorni 
di  calma,  poi  riprende  il  dolore  alla  regione  ano*pe- 
rineo-coccigea  ;  premiti,  tenesmo,  chiuso  l'alvo,  senso 
d'  un  grosso  peso  verso  lo  sfintere  interno  del  retto  , 
che  par  voglia  ,  nè  possa  sortir  di  questo:  leggier  feb¬ 
bre,  con  brividi  tratto  tratto  di  freddo,  che  aumenta 
verso  sera.  Venne  in  tale  stato  di  cose  nuovamente  af¬ 
fidato  alla  cura  chirurgica. 

Dalla  diagnosi  instituita  si  conghietturò  d’  una  pro¬ 
statite;  chè  eranvi  quei  sintomi  e  segni  tutti  che  ad 
accompagnare  e  caratterizzarla  valgono  ,  se  eccettui 
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mo  l'iscuria:  prostatite,  che  minacciava  voler  pas¬ 
sare  alla  suppurazione.  Si  replicarono  le  mignatte 
all’ano  ,  i  clisteri,  le  bibite  oleo-mucilagginose  e  con- 
trostimolanti.  Mancando  nel  caso  nostro  la  ritenzion 
d’  orina,  non  fu  mestieri  ,  fra  i  mezzi  terapeutici, 
V  uso  della  sonda,  temporario  od  a  permanenza. 

Il  chiarissimo  Monteggia  ,  fra  ìe  cause  che  piu  co¬ 
munemente  a  produr  valgono  io  ingrossamento  prosta¬ 
tico  d’indole  acuta  infiammatoria,  annovera  l’ahuso  di 
cose  riscaldanti,  la  propagazioue  d’  infiammazione  ure¬ 
trale,  specialmente  gonorroica,  1J infiammazione  emor¬ 
roidale, e  tutte  altre  cause  stimolanti  che  arrivar  possono 
a  portare  i  loro  effetti  su  quella  ghiandola.  Fra  queste 
stimolanti  cagioni,  che  genericamente  accenna  il  Moli - 
teggia,  ei  parmi,  che  nel  caso  nostro  annoverar  potrem¬ 
mo  ancora  i  disordini  dietetici  di  cibo  e  di  bevande  , 
le  intempestive  fatiche.  Ed  in  vero,  con  sommo  rincre¬ 
scimento  e  sorpresa  seppimo  allora  dall’  ammalato 
stesso,  che  per  guadagnarsi  qualche  moneta  ,  sup¬ 
plì  per  più  giorni  ed  alquante  notti  ,  nei  suoi  dove¬ 
ri,  un  infermiere  amico  ad  altre  cure  addetto;  nè 
bastandogli  la  dieta  del  Pio  Luogo  per  reggere  alla 
fatica  ,  procacciavasi  d’  altronde  dei  camangiari.  E 
ciò  succedeva  nel  mentre  ancora  si  praticavano  le  ul¬ 
time  cauterizzazioni ,  ed  in  ispecie  poi  sul  terminare 
della  cura  dilatatoria. 

Ora  y  ricercando  fra  queste  moltiplici  cagioni  quali 
abbiano  di  preferenza  potuto  svegliare  una  tale  pro¬ 
statite,  gettato  uno  sguardo  ancora  sull’  andamento 
di  tanto  antica  malattia,  e  sulle  costumanze  dell’am- 
malato  }  pare  a  noi ,  che  la  infiammazione  emorroi¬ 
dale  ^  le  intemperanze,  ed  il  pesante  intempestivo 
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lavoro  oe  siati  desse  le  principali,  Ed  iti  vero  ;  nota 
una  novella  infiammazione  uretrale,  avvegnaché  di 
questa  niun  sintonia  apparve  mai  durante  la  cura,  che 
più  cessò  lo  scolo  cronico  da  cui  trovavasi  1’  uretra 
alletta  ,  in  seguito  alle  cauterizzazioni  ,  come  più  so¬ 
pra  accennai  :  non  la  cauterizzazione,  o  T  uso  delle 
candelette  ,  stante  che  nulla  ebbe  a  soffrir  mai,  a 
dire  dell’ ammalato  istesso,  nè  sotto  razione  del  cau¬ 
stico  ,  nè  allorquando  a  stento  superavansi  gli  osta¬ 
coli  con  candelette  d?  una  linea  e  mezza:  1’  applica¬ 
zione  fu  istantanea  ,  perchè  praticata  col  nitrato  pol¬ 
verizzato  ,  fuso  e  cristallizzato  ,  e  limitata  alle  due 
ultime  porzioni  deli'  uretra  :  non  di  cattiva  qualità 
erano  ,  nè  troppo  a  lungo  tenevansi  le  candelette  in 
permanenza,  che  perfettissime,  in  cera  e  medicamen¬ 
tose,  erano  le  da  noi  usale  ,,  grado  grado  si  aumen¬ 
tavano,  nè  oltre  ad  un*  ora  mattino  e  sera  od  an¬ 
che  una  sol  volta  al  giorno,  ed  in  ultimo  più  di 
rado  ancora  mai  si  mantennero. 

Se  d’  altra  parte  consideriamo  la  infiammazione 
emorroidale,  che  fu  grave;  f  intemperanza  e  f  abuso 
di  cose  spiritose,  cui  fu  dedico  ognora  il  nostro  am¬ 
malato;  P  insolita  e  pesante  fatica  da  notti  e  giorni 
molti  protratta  in  un  convalescente  di  grave  malat¬ 
tia  in  parli  cotanto  sensibili,  e  che  tanta  relazione 
hanno  con  tutta  la  economia,  aventi  sua  sede  antichis¬ 
sima  ;  la  stagione  già  fredda  ,  e  P  esser  egli  mal  ri¬ 
parato;  le  precedute  acutissime  blemiorragie  *,  la  bleu- 
notrea  abituale,  e  le  ripetute  gravissime  iscurie:  noi 
vedremo  in  esse  cose  tutte  ben  più  potenti  cagioni 
capaci  di  produrre  una  prostatite.  Nè  sarebbe  errore 
il  credere  essere  questa  un  lavorìo  secreto  ed  mitico 
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della  infiammazione,  che  avea  nell*  uretia  di  questo 
sgraziato  posto  da  tanti  anni  la  sede  sua  :  avvegna¬ 
ché  chiaro  appare  irradiarsi ,  diffondersi  la  flogosi 
per  continuità  di  tessuti  ed  apparati  ,  e  specialmente 
nelle  membrane:  sappiamo  nascere  e  crescere  talora 
gli  ingrossamenti  prostatici  a  poco  a  poco  ed  a  guisa 
di  tumore  scirroso,  senza  previa  d'altronde  grave  in¬ 
fiammazione,  ed  essere  tal  altra  un  resto  od  una 
conseguenza  di  uretrite  acuta,  ovvero  anche  di  iscu¬ 
ria  ,  sii  pur  questa  solo  uretrale  o  vescicale.  Nella 
quale  patologica  condizione  trovandosi  la  prostata  , 
basta  Tazione  di  una  determinata  causa  per  destare 
una  grave  flogosi  in  essa,  e  nei  suoi  involtamenti  , 
e  nell7  abbondante  celluloso  tessuto  che  la  circonda  * 
flogosi  poi  ,  che  non  sempre  arriva  al  fortunoso  ter¬ 
mine  della  risoluzione  o  dell’  indurimento. 

Cosi  avvenne  nel  nostro  ammalato  :  si  formò  quivi 
un  ascesso,  che  spontaneo  si  aperse  e  per  l’  uretra 
e  pel  retto  simultaneamente  ,  rendendo  le  orine  fram¬ 
miste  a  vera  marcia  ,  e  le  materie  fecali  alle  prime 
ed  alla  seconda  congiunte,  ziperto  e  vuotatosi  in 
parte  V  ascesso  ,  minorarono  ben  tosto  ,  cessarono  i 
sintomi  d’infiammazione,  ammutolì  il  dolore:  ciò 
nulla  meno,  nel  vuotarsi  deli7  alvo,,  in  parte  le  orme 
ancora  uscivano  pel  retto  unitamente  a  considerevole 
quantità  di  pus.  Temevasi  ,  nou  senza  fondamento,  di 
fistola  retto  uretrale,  essendo  le  fistole  il  termine  più 
comune  di  tali  ascessi:  la  speranza  solo,  che  un  tale 
ascesso  fosse  circoscritto  tra  la  prostata,  il  legamento 
inferiore  della  vescica  ,  la  mucosa  dell’  uretra  ,  e  la 
fitta  cellulare,  che  la  unisce  al  retto  intestino,  tra 
la  prostata,  voglio  dire,  ed  i  suoi  involucri,  anziché 


suppurata  fosse  la  stessa  gianduia  ;  manteneva  una 
tal  quale  fiducia  in  noi  di  vederlo  eziandio  da  cosi 
mal  augurato  accidente  guarito:  lo  speravamo,  per  es¬ 
sere  in  generale  assai  meno  a  temersi  le  raccolte  pu¬ 
ri  Tor  mi  di  tal  fatta,  di  quel  non  siano  le  infiltrazioni 
marciose  in  tutto  il  tessuto  cellulare  ,  od  il  formarsi 
di  diversi  covaccioli  ;  che  gli  affetti  di  quest’  ultimo 
modo  d’  ascessi  assai  di  rado  la  campano.  E  se  la 
cosa  così  essere  noi  inclinammo  a  credere  ,  egli  è  , 
perchè  ci  appoggiavamo  alla  pratica  di  Dessaull ,  il 
quale  fa  osservare  ,  che  la  suppurazione  sembra  non 
attaccare  il  corpo  della  prostata  ,  ma  formarsi  solo 
nelle  sue  membrane  ;  ne’ suoi  involtamenti  e  nella 
tela  cellulo-vascolare  che  tien  uniti  i  suoi  lobi  •  non 
mai  trovandosi  la  prostata  per  se  stessa  fusa  ,  di¬ 
strutta  ,  scomparsa  dietro  ascessi  ,  che  Y  interessino. 
Si  pensò  al  modo  di  ripararvi  :  oltre  ad  un  appro¬ 
priato  regime  dietetico  ,  ai  ripetuti  clistei  e  sciringa- 
zioni  ammoliitive  ?  ai  blandi  minorativi,  ecc.,  il  mio 
Genitore  ricorse  all’uso  della  terebintina  di  Strasbourg 
cotta,  e  congiuntamente  allo  zuccaro  in  foggia  pillolare 
divisa  amministrandola  ,  aumentandone  gradatamente 
la  dose,  a  norma  del  bisogno  (rimedio  questi,  di  cui 
ebbe  ognora  a  lodarsene  in  simili  casi  e  prima  e  dopo 
ancora  dell  attualmente  in  discorso).  L’effetto  corrispose 
pienamente  alla  nostra  aspettativa.  Cessò  in  poco  di 
giorni  la  secrezione  purulenta  ,  minorò  sensibilmente 
la  quantità  delle  orine  ,  che  trovavano  la  strada  per 
il  retto  intestino  ;  talché,  vuotato  Y  ascesso  ,  si  riac¬ 
costarono  le  sue  pareti,  vi  aderirono,  e  chiusero  così 
la  via  per  esse  alle  orine  ,  che  per  intiero  ripresero 
la  naturale  deli’  uretra:,  intiero  ed  apparentemente  de! 
normale  volume  lasciando  il  corpo  della  prostata. 
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D*  allora  in  poi  godette  ognora  V ammalato  nostro 
della  più  florida  salute*  a  grosso  canale,  descrivente 
una  lunga  parabola,  emette  le  orine,  talché  asserisce 
egli  stesso  di  non  avere  mai  orinato  si  beue  in  vita 
sua.  E  cosi  dovea  pur  essere,  avvegnaché  non  ancora 
erasi  la  sua  uretra  sviluppata,  che  impubere  trovossi 
ammalata  d’ infiammazion  grave,  che  produsse  in  ap¬ 
presso  dei  restringimenti  ogni  dì  crescenti  :  cose  tutte 
queste,  a  cui  non  mai  si  pose  efficace  riparo,  se  non 
coir  attuale  subita  e  narrata  cura.  Queste  cose  suc¬ 
cedevano  é  ormai  un  anno  ,  pendente  il  quale  ,  non 
solo  non  si  prese  pensiero  mai  di  riservatezza  ,  so¬ 
brietà  e  costumatezza ,  chè  anzi  non  di  rado  ritornò 
nelle  vie  dell* intemperanza  senza  risentirne  nocumento 
di  sorta  mai. 

Di  Novara  3o  settembre  i836. 

Dott.  Ch.  Pietro  Cajre . 


Prospetto  Clinico  della  Scuola  di  Chirurgia 
Pratica  dell '  1.  R.  Università  di  Padova 
pel  triennio  i83o-3i  al  1832-33  ,*  del  pro¬ 
fessore  Signoroni. 

(  Continuazione  della  pag.  536  del  volume  preced.  ). 

Capitolo  XVI. 

Malattie  del  Testicolo . 

Casi  N.  3o. 

Qualità  di  Malattia . 

Idroceli  N.  i5  — ■ -  Sarcoceli  3N\  5  —  Idrosarcoceli  N.  io. 


Sede  degli  idroceli. 

La  vaginale  de)  testicolo. 

Qualità  degli  idroceli. 

Semplici  N.  i3  —  Doppi  N.  t  *—  Complicali  N,  i. 

Qualità  dei  sarcoceli. 

Sarcomi  semplici  N.  2  « —  Scirri  N.  1 
Spermatenfraxis  N.  1  —  Sarcoma  e  Fistole  N.  1. 

Qualità  degli  idrosarcoceli . 

Comuni  N.  3  —  Straordinarj  N.  7. 

Condizioni  straordinarie . 

Tubercoli  N.  1  —  Funghi  N.  2  —  Spermatenfraxis  N.  3 

Condroma  N.  t. 

Qualità  di  cura . 

Radicale  N.  20  _  Palliativa  N.  7  —  Sintomatica  N.  3. 

Esito. 

Guarigione  N.  —  Morte  N.  3  —  Miglioramento  N.  2. 

Il  lettore  deve  perdonare  la  molta  vaghezza  ,  che 
domina  nel  presente  Capitolo,  nel  quale  trovansi  ram¬ 
massate  malattie  assai  diverse  d’  indole  ,  e  di  anda¬ 
mento  ,  che  giustamente  meritato  avrebbero  un  se¬ 
parato  discorso.  Noi  le  abbiamo  unite  insieme  per 
Funica  cagione,  che  hanno  una  sede  comune,  cioè, 
il  testicolo ,  non  trovando  indispensabile  di  seguire 
ia  un  Prospetto  Clinico  la  più  minuta  nosografìca  clas* 


Rifrazione  ,  servendo  n\ la  quale  avremmo  incannilo 
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soverchiamente  e  senza  congruo  vantaggio  il  presente 
rendiconto.  Nè  per  questa  sola  ragione  ci  siamo  ri¬ 
dotti  a  tale  partito,  ma  per  quella  altresì  ,  che  non 
sapevamo  come  filosoficamente  condurci  in  proposito, 
essendovi  tuttavia  moltissima  oscurità  in  parecchie  delle 
forme  morbose,  che  sono  in  questo  Capitolo  registra¬ 
te.  Si  convincerà  il  lettore  di  questa  imperfezione  della 
scienza  colla  rivista  di  quanto  veniamo  ad  esporre,  ed 
un  presentimento  n’  avrà  già  facilmente  avuto  dal 
Capitolo  precedente ,  nel  quale  trovasi  descritta  una 
classe  distinta  di  morbi  ,  quella  dei  funghi,  che  com¬ 
prende  alcune  specie  d’  alterazioni  affatto  particolari 
dell’  organo  generatore,  sui  morbi  del  quale  più  pro¬ 
priamente  versa  il  Capitolo  presente. 

Come  si  vede  dal  Quadro  Nosografìco,  due  sono  i 
generi  de9 morbi,  che  il  soggetto  formano  del  Tratta¬ 
to  :  I’  idrocele ,  cioè,  ed  il  sarcocele.  E  sotto  di  que¬ 
sta  semplicissima  insegna  vengono  schierate  diverse 
svariatissime  forme  morbose ,  che  perciò  muovono 
molto  la  curiosità  dei  cultori  della  Chirurgia,  e  della 
Notomia  patologica  ;  e  più  ancora  per  essere  alcune 
delle  medesime  di  nuova  scoperta  ,  o  per  lo  meno 
fin  qui  appena  avvertite,  e  perciò  insufficientemente 
indicate,  e  peggio  descritte.  Di  questo  genere  sono  i 
funghi,  i  tubercoli,  i  condromi  e  la  spermatenfraxis  rife¬ 
rite  siccome  varietà  d’  uno  dei  generi  principali  sopra 
esposti,  di  ciascuno  dei  quali  sarà  qui  separato  discor¬ 
so,  acciò  s'abbia  de' nuovi  una  sufficiente  idea,  e  dei 
conosciuti  una  più  esatta  conoscenza.  Si  comprenderà 
da  questa  esposizione  la  molta  imperfezione  della  scien* 
za  in  questo  ramo  di  Nosografia ,  e  V  importanza  che 


v  ha  per  uno  studio  diligente  sopra  P  astrusa  natura 

deile  materiali  alterazioni  dell*  organo  secretore  del 
seme. 

Degl’idroceli  parleremo  alla  sfuggita,  cioè,  quel  tanto 
semplicemente  che  è  necessario  a  dare  un’  idea  della 
cura,  e  dei  risultati,  che  con  essa  si  hanno  ottenuti, 
GP  idroceli  sono  morbi  molto  comuni  in  pratica  ,  e 
molto  conosciuti  dai  chirurghi  perchè  molto  adden¬ 
tro  investigati  ,  ed  accuratamente  descritti  da  diversi 
benemeriti  autori,  che  si  sono  di  questo  argomento 
intensamente  occupati,  tra  i  quali  figurano  principal¬ 
mente  il  Douglas,  il  Poti ,  lo  Scarpa ,  lo  Schmucker , 
ed  il  Bertrandi .  Furono  di  più  i  casi,  che  noi  abbia¬ 
mo  trattati  nel  Triennio  della  specie  più  comune  tra 
le  raccolte  sierose  ,  che  hanno  luogo  nelle  parti  ge¬ 
nitali,  voglio  dire,  tutti  della  vaginale  del  testicolo  ;  e 
nessuno  di  quella  varietà  ,  che  particolari  riguardi  ri* 
chiede  nella  cura,  onde  non  apportare  sinistre  con¬ 
seguenze  ,  con  quei  mezzi,  che  altrimenti  tornano  utili 
allo  scopo  ,  e  pressoché  indifferenti  alP  ammalato  ; 
quali  sono  le  raccolte  sierose  che  si  fanno  nella  va¬ 
ginale  non  ancora  chiusa  al  suo  canale  superiore ,  col 
mezzo  del  quale  fa  una  cosa  sola  col  gran  sacco  del 
peritoneo ,  di  cui  non  è  che  una  dipendenza  ,  od 
una  continuazione.  Forma  d’  idrocele  molto  bene  de¬ 
scritta  dal  Desault ,  dal  B.  Bell ,  e  dal  Cheli us ,  ed  al 
quale  si  ha  dato  il  nome  di  congenito 3  per  essere  più 
comunemente  portato  dalla  nascita,  o  per  avere  an¬ 
che  nell’  adulto  le  parti  di  quel  contorno  nella  me¬ 
desima  organica  condizione ,  nella  quale  necessaria¬ 
mente  si  trovano  negli  ultimi  tempi  della  gestazione. 

Dei  i5  idroceli,  che  si  ebbero  nella  Clinica  si  trat* 
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lavano  7  colla  puntura  ad  oggetto  di  cura  palliativa: 
si  medicava  un  ottavo  con  mezzi  accessori  semplici  , 
mirando  unicamente  a  blandire  i  fenomeni  più  gravi, 
dai  quali  era  accompagnato;  si  portavano  i  restanti  a 
guarigione  radicale,  e  tutti  col  mezzo  della  spaccatura , 
metodo  operativo  da  noi,  dietro  1*  esempio  di  Richter , 
di  Bell ,  di  Monteggia ,  di  Bertrandi,  e  di  Chelius ,  im¬ 
piegato  a  preferenza  degli  altri  molti  stati  proposti  , 
e  dì  quello  medesimo  delle  injezioni  commendato  da 
1 Sabatier^  da  Sharp ,  da  Mcnroy  e  da  Earles ,  ed  usato 
anche  al  presente  da  alcuni  pratici  di  questa  città. 

In  ciascuno  dei  sette  casi  surriferiti  si  è  impiegata 
V  incisione  semplice,  che,  accompagnata  dalla  relativa 
medicazione,  consistente  nell’  apposizione  di  adattata 
torrunda  entro  1*  aperto  sacco  della  vaginale,  ha  ba¬ 
stato  a  portare  ad  obliterazione  le  fonti  dello  stra¬ 
vasamene  sieroso,  dal  quale  veniva  costituita,  e  man¬ 
tenuta  la  malattia.  1/  estirpazione  delia  vaginale,  con¬ 
sigliata  dal  Douglas ,  dal  Louis ,  dal  PVhite ,  e  dal  Ber - 
non  veooe  mai  praticata,  giacche  nei  soggetti 
da  noi  operati  ,  quella  tonaca  si  presentò  sempre  di 
tale  spessore  da  eccedere  di  poco  il  naturale  ,  e  da 
non  inspirare  dubbj  sulla  sua  capacità  ad  incontrare 
una  congrua  granulazione,  che  la  facesse  aderire  te¬ 
nacemente  all’  esterna  superficie  dell'’  albuginea.  E  dal- 
T  andamento  dei  casi  in  discorso  abbiamo  avuto  una 
prova  convincente  dei  titoli  di  preferenza  accordata 
all5  incisione  dagli  autori  sopra  citati  ,  in  quanto  che 
con  essa  scoprironsi  parecchi  vizj  del  testicolo  ,  altri¬ 
menti  non  avvertiti,  e  per  essa  si  rese  facile  la  gua¬ 
rigione  radicale  di  alcuni  idroceli  ?  che,  per  la  pre- 
À&nali.  VqL  LXXX.  3 1 
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senza  di  molte  idatidi  entro  il  sacco  della  vaginale  , 
sarebbe  riuscita  impossibile  coir  opera  di  altro  meto¬ 
do  operativo,  non  escluse  le  stesse  injezioni,  che  non 
tornano  operose,  che  là  ove  le  superfìcie  delle  due 
tonache  ponno  riuscire  ad  immediato  contatto. 

E  della  potenza  dell’  incisione  ad  operare  la  guari¬ 
gione  degl’ idroceli,  ha  somministrato  prova  più  che 
convincente  la  pratica  dei  casi  in  discorso  ;  impercioc¬ 
ché  in  6  dei  medesimi  si  ebbe  una  completa  distru¬ 
zione  di  quel  sacco,  che  sta  dinauzi  alla  glandola  se¬ 
minale  ,  e  ciò  per  effetto  di  congruo  pervertimento 
della  superficie  sierosa  di  quelle  due  membrane,  e  della 
tenace  reciproca  adesione  delle  medesime  per  il  pro¬ 
cesso  di  granulazione  eccitatovi  dallo  stimolo  di  quella 
soluzione  di  continuità,  e  delle  materie  irritanti  colle 
quali  si  fecero  le  medicazioni. 

Nè  da  questa  sentenza  ci  fa  ritorcere  1*  evento  di 
un  decesso,  che  abbiamo  avuto  di  persona  con  que¬ 
sto  metodo  operata  ;  in  quanto  che  fu  Y  unico  caso 
sfortunato  di  molti,  che  noi  abbiamo  fin  qui  trattati; 
ed  in  quella  persona  v  erano  particolari  circostanze 
da  far  ritenere  quell’evento  per  una  eccezione,  e  da 
farlo  considerare  siccome  il  risultato  d’influenze  assai 
rare,  e  diffìcili  ad  incontrarsi  in  altri  soggetti. 

Era  questo  il  caso  di  un  idrocele  doppio  ,  cioè  di 
tutti  e  due  i  sacelli  della  vaginale  ,  in  un  uomo  di 
temperamento  flemmatico,  di  lassa  costituzione ,  e  di 
pessimo  colorito;  per  le  quali  qualità,  sebbene  in  ad¬ 
dietro  non  avesse  sofferto  malattie  di  riguardo,  da 
cui  elaborate  si  fossero  organiche  viziature,  o  di  trop¬ 
po  abbattute  le  già  debili  forze,  trovavasi  ciò  non 
pertanto  disposto  ad  incontrare  più  facilmente,  che  al- 
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tri  individui,  sconcerti  ragguardevoli  nella  funzione 
delle  membrane  sierose,  e  degli  organi  della  emato- 
poesi.  Fu  infatto  sotto  la  reazione  traumatica  dell'o¬ 
perazione  assalito  da  polmonia  ,  che  lo  condusse  a 
morte,  per  effetto  d’  imbeveramento  al  parenchima 
pulmonale  ,  ed  effusione  puriforme  entro  il  sacco  del¬ 
le  pleure. 

Negli  altri  casi ,  i  seguiti  delP  operazione  furono  di 
poco  momento.  L’  orchite  ,  che  necessariamente  deve 
succedere,  fu  mite,  ed  ebbe  in  tutti  1'  esito  della  ri¬ 
soluzione  ;  e  la  suppurazione,  che  a  bella  posta  si  ec¬ 
cita  nella  vaginale,  non  incomodò  gran  fatto.  Solo  in 
due  casi  fu  mestieri  eseguire  una  controapertura  nel 
fondo  del  sacco  ad  oggetto  di  dare  più  facile  sortita 
alla  marcia,  e  con  questo  piccolo  inconveniente,  quello 
si  evitò  maggiore,  e  di  più  difficile  cura,  della  proci- 
denza  del  testicolo  per  la  spaccatura  dello  scroto,  che 
in  ogni  caso  si  ebbe  avvertenza  di  tenere  ristretta  a 
limiti  moderati,  specialmente  verso  l’estremità  inferio¬ 
re,  od  apice  della  borsa,  dalla  quale  si  stava  sempre 
distante  per  il  tratto  almeno  di  3/4  di  pollice.  A  ca¬ 
po  di  un  mese,  la  cura  fu  a  termine  presso  tutti  ,  e 
da  quanto  fin  ora  sappiamo,  la  guarigione  fu  in  tutti 
radicale  :  in  nessuno  ebbe  a  rinnovarsi  lo  stravasa¬ 
melo  entro  la  scomposta  vaginale. 

Gli  altri  7  casi  furono  trattati  colla  puntura  ad  og¬ 
getto  di  semplice  cura  palliativa.  Circostanze  partico¬ 
lari  ne  impedirono  la  cura  radicale,  che  sarebbe  fa¬ 
cilmente  riuscita  pericolosa  alla  vita  degli  ammalati  : 
erano  questi  o  vecchi  assai  inoltrati  negli  anni  ,  uo¬ 
mini  d’  oltre  agli  8o  anni*  od  infermi  per  infarti  ad¬ 
dominali  ,  o  per  degenerazioni  scirrose  del  testicolo 
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sottoposto.  E  per  eseguire  la  puntura,  si  preferisce 
nella  Clinica  un  bistorino  acuto  al  trequarti  ordinario, 
perciocché  con  quello  si  viene  pienamente  a  raggiu- 
gnere  1’  oggetto  di  evacuare  il  fluido,  senza  produrre 
le  molestie  indispensabili  all'  impiego  del  trequarti , 
stromento  più  macchinoso  e  complicato.  Più  sognati, 
che  reali  trovammo  g Y  inconvenienti,  che  Richter  rim¬ 
provera  ali'  impiego  dei  tagliente  semplice  io  questa 
operazione.  Non  sappiamo  la  vaginale  sì  riccamente 
fornita  di  vasi  sanguigni  di  largo  calibro  che  ferire  si 
possano  facilmente,  e  feriti  diano  occasione  ad  emor¬ 
ragia  inquietante  ;  nè  troviamo  facile  V  introduzione 
delP  aria  nella  vaginale  per  P  apertura  della  fatta  in¬ 
cisione,  quando  P  operatore  sappia  convenientemente 
adoperare  quello  stromento  :  nè  facile  egualmente,  che, 
procedendo  con  regolarità  ,  si  perda  il  parallelismo 
della  ferita  dello  scroto,  e  rendere  diffìcile,  od  impos¬ 
sibile  la  sortita  del  fluido.  Noi  non  abbiamo  mai  in¬ 
contrato  in  alcuno  di  questi  inconvenienti.  E  d’  ab 
tronde  troviamo  molto  più  facile  e  spedito  P  impiego 
del  bistorino  in  confronto  di  quello  del  trequarti , 
il  quale,  essendo  necessariamente  grossolano  ,  e  meno 
acuto  ,  trapassa  con  minore  facilità  la  tonaca  vagina¬ 
le  ,  e  le  coperte  che  le  stanno  di  sopra  •  ferisce  fa¬ 
cilmente  P  albuginea  colia  punta  della  cuspide,  che 
necessariamente  avanza  P  estremità  della  cannula  :  e 
la  cannula  medesima  offende  facilmente  il  testicolo  per 
gli  urti  che  di  continuo  vi  esercita,  in  grazia  di  do¬ 
ver  superare  E  interna  superficie  della  vaginale  onde 
attingere  lo  siero,  che  vi  è  contenuto  :  la  pratica  della 
Clinica  parla  decisamente  in  favore  del  bistorino  ,  col 
mezzo  del  quale  si  potè  eseguire  con  somma  facilità 
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l’operazione,  proceduta  regolarmente  in  tutti  i  suoi 
momenti  ,  senza  incontrare  il  minimo  disordine  ,  e 
senza  lasciare  P  ammalato  o  la  parte,  che  in  modo 
assai  leggiere,  e  per  brevissimo  tempo,  indisposti*  Un 
bagno  di  Smucker ,  tanto  valente  a  moderare  lo  stra¬ 
vasamene  sieroso  ,  ed  a  promuovere  1’  assorbimento 
dell*  umore  travasato  ,  applicato  sulla  parte  :  un  gior¬ 
no  di  letto,  e  poscia  un  conveniente  sospensorio,  ba¬ 
starono  a  rendere  gli  operati  in  istato  di  ritornare 
alla  libertà  delle  loro  funzioni. 

Per  la  puntura  noi  abbiamo  preferito  il  bistorino 
acuto  in  punta,  alla  lancetta  più  comunemente  consi¬ 
gliata  dai  chirurghi  ;  e  ciò  perchè  il  bistorino  è  più 
resistente  che  la  lancetta,  potendo  essere  d’altronde 
in  grado  eguale  acuto  e  penetrante*  e  perchè  ha  il 
bistorino  un’  asta  più  grossa,  e  leggermente  crescente 
dalla  punta  indietro  verso  il  manico:  cpialità  ,  che 
rendono  valido  questo  stromento  tanto  per  gP  idroceli 
a  vaginale  sottile,  che  inspessita,  quanto  ad  operare 
una  puntura  semplice  ^  che  una  limitata  incisione  : 
siccome  altresì  tale  da  eseguire  un’  apertura  nella  lar¬ 
ghezza  alquanto  più  ampia  di  quella  operata  dalla 
lancetta  ,  e  quindi  più  adattata  alla  spedita  sortita 
dello  siero^  che  si  vuole  allontanare  dai  contatti  col 
testicolo,  sul  quale  esercita  una  dannosa  impressione. 

LP  ultimo  idrocele  fu  d’indole  acuta:  prodotto  cioè 
ed  accompagnato  da  orchite,  il  quale,  stando  alle  co¬ 
muni  regole  di  terapìa  operativa,  fu  curato  sintoma¬ 
ticamente  5  mentre  invece,  a  senso  de’  riguardi  etiolo- 
gici,  con  mezzi  più  che  mai  diretti  e  radicali*  percioc¬ 
ché  quelli  si  scelsero,  che  valevano  direttamente  ad 
abbattere  la  causa  efficiente  della  malattia.  Cogli  an- 
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liflogistici  fu  vinta  T  orchite  :  con  questi  ,  e  coi  sor¬ 
benti  dissipato  lo  stravaso  ,  e  soppresso  lo  strava¬ 
samelo. 

Nei  libri  anche  i  più  moderni  di  chirurgia,  il  Ma¬ 
nuale  di  Chtlins ,  ed  il  Trattato  del  barone  Boyer , 
viene  impiegato  il  termine  sarcocele  per  indicare  le 
croniche  intumescenze  del  testicolo,  costituite  da  per¬ 
vertimento  di  organizzazione,  di  qualunque  forma,  e 
natura  sia  la  sostanza  che  vi  si  soppianta,  od  aggiun¬ 
ge:  grossolana  e  dura  come  pietra;  molle  e  variegata 
come  il  parenchima  d’  un  nfelograno  ,  o  d’  un  aran¬ 
cio.  Diverse  svariatissime  forme  morbose  doveansi  in 
conseguenza  raccogliere  sotto  questo  Capitolo,  il  quale 
malamente  si  piegava  ad  un  Trattato  comune  per  tutto 
ciò,  che  spetta  alla  descrizione  nosografìca^  alia  pro¬ 
gnosi,  ed  alle  indicazioni  curative.  Massima  confusione 
v’avea  perciò  nelle  descrizioni  per  il  raccozzamento 
d  oggetti  si  differenti,,  e  troppe  eccezioni  s?  incontra¬ 
vano  alle  massime,  ed  ai  precetti  di  condotta  prima 
stabiliti,  quando  al  concreto  si  veniva  di  casi  particolari} 
od  altrimenti  si  cadeva  neli’  estrema  povertà  di  co¬ 
gnizioni  del  subbietto  ove  ci  fossimo  limitati  a  quel 
tanto  semplicemente  7  che  comune  poteva  essere  a 
tutte  le  varietà  costituenti  quel  corpo  complicato,  e 
moltiforme. 

Ter  Pirnpiego  improprio  di  questo  termine  ne  venne, 
die  autori,  d’  altronde  stimabilissimi  ,  e  da  noi  non 
molto  lontani,  siccome  il  Richter  ed  il  Bertrandi  j 
Inumo  fatto  una  sola  famiglia  di  malattie  d’  indole 
assai  diversa  ;  imperciocché  quel  primo  ebbe  a  fare 
una  distinzione  dei  sarcoceli  in  benigni  ed  in  maligni  $ 
in  quelli  che  hanno  loro  sede  ed  origine  nel  testi- 
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colo  propriamente  detto  ,  nell*  appendice  del  medesi¬ 
mo  ,  cioè  r  epididimo  ,  ed  anche  in  quelli  che  par¬ 
tono  dal  cordone  spermatico.  E  maggior  danno  e 
confusione  somma  ne  veniva  da  questa  imperfezione 
uosografica  ,  perciocché  tentati  erano  talvolta  a  puro 
perditempo  i  rimedi  solventi  stimati  sufficienti  alla 
cura  de?  sarcoceli  benigni  ,  e  tal’  altra  invece  si  dava 
mano  alla  demolizione  di  un  testicolo^  che  pervertito 
non  era  nella  sua  organizzazione,  e  quando  mai  non 
affetto  da  degenerazione  di  maligna  influenza  sul  ge¬ 
nerale. 

Questa  inesattezza  nosografica  stava  in  decisa  di¬ 
sarmonia  colla  precisione  dei  Trattati  ,  che  a  quelle 
epoche  medesime  si  avevano  di  molte  malattie  di  spet¬ 
tanza  chirurgica.  L’  argomento  delle  viziature  delPor- 
gano  secretore  del  seme,  si  trovava  considerevolmente 
al  di  sotto  del  livello  comune:  esso  era  stato  a  quel- 
T  epoca  poco  curato  dai  cultori  della  notomia  pato¬ 
logica  ,  e  della  patologia  chirurgica. 

Non  potea  esso  restare  più  a  lungo  in  quella  ab¬ 
iezione  vergognosa  :  lo  spirito  investigatore  del  se¬ 
colo  dovea  penetrare  nelle  viscere  di  quei  sovverti¬ 
menti  del  tessuto  seminifero,  onde  metterne  in  chiaro 
la  sostanza  e  1?  organizzazione,  e  portarne  così  la  se- 
pai azione  delle  diverse  forme,  a  ciascuna  delle  (piali, 
uscii  vere  il  naturale  andamento,  ed  applicare  la  de¬ 
nominazione  conveniente. 

li  termine  di  sarcocele  ,  che  i’  etimologia  delle  ra¬ 
dicali  greche  da  cui  e  formato  ,  significa  tumore  car¬ 
noso  j  non  può  a  rigore  di  logica  venire  impiegalo  y 
che  ad  indicare  quella  specie  di  alterazione  del  testi¬ 
colo,  che  risulta  dal  pervertimento  dei  tessuto  fila- 
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mentoso  ghiandolare  proprio  in  una  massa  di  sostanza 
rossiccia  9  grossolana  ,  liscia  ed  omogenea  ,  la  quale 
molto  assomiglia  alla  fibrosa  naturale  dei  muscoli,  ed 
alla  morbosa  particolare  dei  tumori  sarcomafcosi,  che 
crescono  di  mezzo  al  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo. 
E  di  questa  specie  uoi  abbiamo  avuto  nel  triennio 
due  casi  ,  i  quali  si  presentarono  con  caratteri  tanto 
appariscenti  e  singolari  ,  che  non  fu  diffidi  cosa  il 
riconoscerli  ed  il  distinguerli  dalle  ffitre  forme  ugual- 
mente  di  alterazioni  croniche  del  testicolo  ,  che  ab* 
biamo  avuto  a  riscontrare  ,  e  le  quali  descriveremo 
separatamente  in  questo  Capitolo.  Sono  questi  i  casi, 
che  nel  Quadro  Nosografico  stanno  segnati  col  nome 
di  sarcomi  semplici  ^  ecj  ai  quali  s°h  appartiene  pro¬ 
priamente  il  termine  di  sarcocele ,  che  nella  Clinica 
e  nella  Scuola  noi  da  tempo  riserbiamo  esclusiva- 
mente  a  questa  specie. 

Ricorsero  quei  due  casi  in  uomini  di  media  età  , 
di  ottimo  temperamento,  di  robusta  costituzione  e  di 
vita  esercitata  e  laboriosa  ;  un  intrepido  soldato  di 
marina  il  primo  ,  un  erculeo  villano  di  questi  con¬ 
torni  il  secondo  :  che  ebbero  tutti  e  due  quella  ma¬ 
lattia  per  effetto  di  riportata  e  non  curata  contusione, 
ed  i  quali  domandarono  V  opera  della  nostra  mano 
per  essere  liberati  dagl’  incomodi  ,  che  il  corpo  del 
testicolo  cresciuto  a  considerevole  volume  (  pii*  che 
un  pugno  d'uomo  adulto)  loro  cagionava  ad  impe¬ 
dirli  nell'esercizio  delle  loro  funzioni,  ed  a  distur¬ 
bare  i  loro  sonni  per  senso  di  dolore  sviluppatosi  allo 
scroto,  ed  alla  regione  dei  lombi. 

Risiedeva  quel  tumore  in  ciascuno  dei  due  infermi 
nella  destra  incamerazione  dello  scroto  ;  avea  la  su- 
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perfide  liscia,  la  forma  sferica  irregolare  ,  la  consi¬ 
stenza  mediocre  accompagnata  da  leggiere  cedevo¬ 
lezza  ,  e  da  congrua  unisona  elasticità  ,  di  mediocre 
pesantezza  ,  del  volume  surriferito  ,  dotato  di  ottusa 
sensibilità,  coperto  di  cute  regolare,  ed  accompa¬ 
gnato  dal  cordone  spermatico  ingrossato  ,  e  legger¬ 
mente  indurito  in  tutti  e  due  i  casi,  ed  in  uno  an¬ 
che  accorciato  ,  per  1*  elevazione  sopra  di  esso  ,  dei- 
f  emisfero  superiore  del  testicolo  ingrossato. 

Operato  sì  l’  uno  che  l’altro  colla  semicastrazione, 
eseguita  col  metodo  dello  Zellemberg ,  corretto  dal 
Kern ,  ed  iu  Mao  ,  cioè  ne)  soldato  invalido,  con  un 
variante  da  noi  introdotto  onde  fuggire  al  pericolo 
della  retrazione  precipitosa  del  cordone  spermatico , 
C  dell’  emorragia  immediata  ,  con  quello  voglio  dire 
dell’ allacciatura  del  cordone  eseguita  prima  dell’  am¬ 
putazione  del  relativo  tumore,  mediante  un'  incisione 
longitudinale  sopra  Y  andata  di  quello  ,  e  del  conve¬ 
niente  isolamento  del  medesimo  dalla  vagina  ,  che 
lo  involge;  e  terminata  in  tutti  e  due  felicemente  , 
cioè  ,  senza  T  evenienza  di  alcuno  degli  inconve¬ 
nienti  rimproverati  a  quel  metodo  ,  voglio ,  dire  la 
ferita  del  setto  dello  scroto ,  e  dei  corpi  cavernosi  , 
e  T  emorragia  sì  immediata ,  che  consecutiva  della 
recisa  arteria  spermatica  ;  e  coronata  in  tutti  e  due 
da  felicissimo  successo  ,  cioè  dalla  guarigione  dei- 
T  operato  a  capo  di  25  giorni,  e  dietro  un  andamento 
semplicissimo  della  traumatica  reazione  tanto  locale, 
che  universale. 

La  ferita  della  semicastrazione  eseguita  con  questo 
metodo  ,  siccome  piana  allatto  e  regolare,  percorre 
yn  andamento  semplicissimo  ;  evita  gli  insaccamenti 
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marciosi  ,  tanto  facili  ad  incontrarsi  cofP  altra  ma¬ 
niera  d’  operare  ,  e  tanto  incomodi  •  passa  presta¬ 
mente  alla  detersione,  e  quindi  alla  granulazione, 
ed  alla  eh  iusura  perfetta  colla  cicatrice  ,  che  vi  si 
elabora  meno  estesa  assai  della  ferita,  che  si  ridusse 
a  piccolo  spazio  per  il  considerevole  corrugamento 
dei  proprj  margini.  Ritornarono  tutti  due  gli  operati 
al  laborioso  loro  mestiere:  !’  invalido  abbandonò  l'o¬ 
zio  dell’ospizio,  e  riprese  le  fatiche  del  mare;  ed 
il  villano  si  restituì  alla  marra  ,  ed  all'  aratro. 

La  sezione  del  pezzo  esportato  ha  sparso  nuova 
luce  sopra  la  descrizione  surriferita  del  tumore  sar- 
comatoso  stabilitosi  nel  testicolo.  La  sostanza  fila- 
mentosa  ghiandolare  del  quale,  era  convertita  in  una 
massa  di  sostanza  grossolanamente  intessuta  ,  da  non 
potersi  dire  nè  veramente  fibrosa,  oè  semplicemente 
lobulare  ;  ma  di  una  tal  spezie  di  dura  carne,  di  co¬ 
lor  bianco  sporco,  con  qualche  striscia  rossastra,  poco 
elastica  ed  eguale  in  tutti  i  punti  dello  spessore.  So¬ 
stanza,  che  sostituiva  interamente  la  filamentosa  ghian¬ 
dolare  ,  della  quale  non  riscontra  vasi  in  alcun  punto 
la  più  piccola  orma,  quantunque  coperta  dall7  albugi¬ 
ne*  non  alterata,  fuorché  nella  sua  spessezza  fattasi 
maggiore  del  naturale,  e  seguitata  dall’epididimo  nello 
stato  di  perfetta  normalità.  Con  che  viene  chiara¬ 
mente  dimostrato  consistere  il  sarcoccle  in  una  dege¬ 
nerazione  di  tessuti  organici ,  ed  avere  sua  sede  ed 
origine  nella  parte  ghiandolare  del  testicolo. 

Bianca  invece  e  lucida  ,  spalmata  di  viscido  umo¬ 
re  ,  composta  di  globuli  caseosi  serrati  di  mezzo  a 
sepimenti  candidi  e  lamellari  ,  compatta  e  resistente, 
uguale  e  senza  macchie  era  la  sostanza  ,  che  teneva 


49' 

il  luogo  della  medesima  filamentosa  ghiandolare  ,  e 
della  tubulosa  escretoria  dell’  organo  seminifero  in 
altro  individuo  operato  egualmente  di  semicastrazione, 
col  medesimo  metodo  dello  Zellcmberg  ,  ad  oggetto 
di  liberarlo  da  una  cronica  intumescenza  entro  lo 
scroto,  indicata  comunemente  dai  chirurghi  col  nome 
di  sarcocele.  Degenerazione  avvenuta  egualmente  in 
persona  di  fibra  rigida  ,  d’  ottima  costituzione  ,  e  di 
vita  incolume  da  gravi  malattie,  sì  dinamiche  j  che 
umorali  e  costituzionali  ,  e  prodotta  egualmente  da 
una  contusione  malamente  curata.  Circostanze,  le  quali, 
per  essere  eguali  a  quelle  dei  precedenti  ammalati  , 
avrebbero  indotto  persuasione  nel  medico,  che  eguale 
ne  fosse  altresì  il  prodotto  morboso  nel  testicolo  ge¬ 
neratosi  ;  ed  il  quale  è  venuto  a  sostituire  il  natu¬ 
rale  tessuto  :  per  la  rimarchevole  diversità  del  quale 
lavoro  morboso,  dcvesi  invece  convenire  trattarsi  qui 
di  natura  ,  e  d’  indole  affatto  particolare  e  diversa  , 
la  quale  deve  avere  un  particolare  andamento  ,  ed 
esiti  affatto  diversi  da  quello  della  sostanza  mor¬ 
bosa  dei  primi  casi  ,  colla  quale  si  fa  qui  il 
confronto.  Il  tessuto  della  sostanza  ,  che  sostituiva  in 
questo  ammalato  la  naturale  del  testicolo  ,  era  pro¬ 
priamente  quale  dal  Mekel ,  dal  Bayle  3  dal  Cayol  ^ 
e  dallo  Scarpa  descritta  viene  siccome  propria  ,  ed 
esclusiva  del  cancro  nel  primo  stadio  del  suo  svilup¬ 
po  ,  cioè  dello  scirro  :  e  scirrosa  infitto  era  la  de¬ 
generazione  7  che  nel  testicolo  dell’  infermo  in  que¬ 
stione  venne  a  formarsi  per  entro  le  fibre  di  quella 
finissima  filamentosa  ghiandolare  tessitura. 

E  siccome  scirro  veniva  dichiarato  anche  da  alcune 
qualità  particolari,  da  cui  andava  accompagnato:  dalla 


durezza  lapidea,  cioè,  e  dalla  ragguardevole  pesan¬ 
tezza  ?  dalla  superficie  affatto  liscia  ,  e  dai  volume  di 
poco  eccedente  il  naturale  del  testicolo,  nonché  dai 
dolori  urenti ,  e  lancinanti  ,  che  stabiliti  vi  si  erano 
nel  centro  dopo  parecchi  mesi  di  perfetta  indolenza. 

Sarebbe  grossolanità  assai  dannosa  all’  umanità  ,  e 
d*  inceppamento  alla  scienza  ,  ove  giudicare  si  vo¬ 
lessero  di  una  medesima  natura  ,  o  non  diverse  che 
per  accidentalità  di  poco  momento ,  e  di  semplice 
andamento,  le  due  alterazioni  in  discorso.-  Sarebbe  un 
negare  la  luce  del  sole  ,  ed  arrestarsi  per  inerzia 
mendichi  d’  innanzi  alB  abbondanza,  E  tempo  s’  in¬ 
troduca  anche  in  questo  ramo  una  maggiore  esat¬ 
tezza  nosografìea  :*  lo  spirito  dell’ analisi  deve  esten¬ 
dere  la  sua  efficace  potenza  per  entro  V  intricata  na¬ 
tura  delle  alterazioni  del  testicolo ,  organo  precipuo 
per  la  diffusione  della  specie  umana;  perciò  con 
altro  nome  diverso  da  quello  impiegato  ad  indicare 
la  malattia  dei  due  precedenti  individui  operati  di 
semicastrazione  ,  devesi  proclamare  la  degenerazione 
del  caso  in  questione,  la  quale  essendosi  palesata  ve¬ 
ramente  d’  indole  cancerosa  ,  o  scirrosa  ,  sta  bene  si 
chiami  scirrocele  :  cori  che  sarà  tolto  di  mezzo  quel¬ 
l’ultimo  resto  di  confusione  lasciato  nell*  argomento 
dal  diligentissimo  clinico  di  Heidelberga  ,  il  Chelius , 
il  quale  nel  più  volte  citato  aureo  Manuale  impiega 
il  termine  sarcocele  tanto  ad  indicare  T  una ,  clic 
T  altra  di  quelle  opposte  specie  di  degenerazione  della 
sostanza  del  testicolo.  E  lo  stesso  amplissimo  Trattato 
delle  croniche  malattie  di  quest*  organo,  inserito  nel 
rinomato  Dizionario  chirurgico  di  Rust  ,  all'articolo 
castrazione ,  ha  lasciato  in  questo  punto  una  lacuna  , 
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la  quale ,  riempiuta  nel  modo  qui  sopra  esposto  ,  dà 
al!’  argomento  sufficiente  perfezione  per  salire  al  li¬ 
vello  degli  altri  Trattati  di  materie  chirurgiche. 

La  soddisfazione  con  la  quale  ebbimo  discusso  so¬ 
pra  di  questo  argomento  non  ci  accompagna  oltre  ; 
da  qui  innanzi  assume  il  discorso  una  veste  di  gra¬ 
niglia.  11  soggetto,  che  ha  prestato  materia  a  quella 
distinzione  nosografica  ,  ha  coperto  di  un  nero  am¬ 
manto  il  nostro  operare.  L‘  opera  della  mano  ha 
avuto  risultati  diversi  dall’  opera  della  mente.  L'am¬ 
malato,  che  era  persona  sana  e  robusta,  operato 
coli'  esportazione  del  testicolo  per  assicurarlo  dell' im¬ 
mancabile  passaggio  dello  scirro  nel  cancro,  è  perito 
in  seguito  di  peripneumonia  suppurata  al  diciottesimo 
giorno  dall' operazione.  Nè  semplicemente  tale  luttuoso 
evento  ebbimo  a  lamentare  nel  corso  di  questa  cu¬ 
ra;  ma  1’  inconveniente  altresì*,  che  la  semicastrazio¬ 
ne,  quantunque  con  tutta  esattezza  eseguita  col  me¬ 
todo  dello  Zellemberg  daiP  espertissimo  assistente  d’al- 
lora  ,  il  dottor  A.  Bianchessi ,  ha  portato  la  denuda¬ 
zione ,  e  quindi  la  procidenza  del  testicolo  sano,  il 
quale  per  1’  impressione  delle  potenze  esterne  a  lui 
insolite,  ebbe  ad  incontrare  grave  infiammazione  ,  che 
andò  a  terminare  colla  desquamazione  dei  suoi  strati 
superficiali  ;  e  quindi  coli'  atrofia  di  tutta  la  parte 
ghiandolare. 

L'esattezza  colla  quale  fu  eseguita  P  operazione, 
onde  il  tagliente  girò  rasente  il  tumore  y  che  non 
era  molto  voluminoso  ,  ed  il  quale  tagliente  stava 
perciò  sempre  a  ragguardevole  distanza  dal  testicolo 
sano,  tenuto  d?  altronde  difeso  dalia  forchetta  digi¬ 
tale  di  un  abile  assistente ,  ha  dato  argomento  a 
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eanza  naturale  ,  anzi  che  per  una  ferita  eventuale  del 
setto  dello  scroto  incontrata  nell’  operazione  ;  setto, 
che,  secondo  le  relazioni  degli  anatomici  piu  diligenti, 
è  a  considerarsi  siccome  una  membraneìla  acciden¬ 
tale  formata  per  assettamento  del  cellulare  dello 
scroto  operato  dal  semplice  peso  del  corpo  dei  due 
testicoli.  Ammessa  la  quale  viziosa  anatomica  dispo¬ 
sizione  ,  F  avuto  inconveniente  va  considerato  siccome 
inevitabile  seguito  delP  esportazione  del  testicolo  io 
qualunque  metodo  eseguita,  e  perciò  non  ascrivibile 
a  carico  di  quello  dello  Zellemberg ,  contro  il  quale 
lo  si  ha  voluto  rimproverare. 

Il  quarto  caso,  che  ci  si  presenta  ad  illustrare,  è 
caso  molto  singolare  ,  non  mai  paratamente  descrit¬ 
to  ,  e  che  noi  indicheremo  con  un  termine  non  mai 
fin  qui  usato  in  chirurgia  ;  e  del  qual  caso  ci  stu¬ 
dieremo  di  dare  una  minuta  descrizione  che  valga  a 
farne  concepire  un’  adequata  idea  ,  siccome  altresì  a 
farlo  distinguere  dai  vizj  affini  ,  coi  quali  andò  fin 
qui  confuso. 

Trattasi  di  un  vizio  tutto  particolare  della  parte 
escretona  del  testicolo  ,  coni  vascolosi  cioè  dell’  epi¬ 
didimo  ,  vaso  deferente ,  e  vescichette  seminali;  con¬ 
sistente  in  un  processo  morboso  semplicissimo  di  questo 
sistema  ,  voglio  dire  ,  nell*  ostruzione  di  quei  cana¬ 
letti  escretorj  per  opera  del  seme  soflermatovisi  e  ve¬ 
nuto  a  maggior  densità.  Morbo  ,  che  malamente  si 
adatta  alle  descrizioni  più  comuni  delle  croniche  al¬ 
terazioni  del  testicolo,  nelle  quali  non  si  ammettono, 
che  tre  forme  di  viziatura,  la  degenerazione  3  \&  pro¬ 
duzione  abnorme ,  e  la  dissoluzione  organica  ;  a  nes- 
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suna  delle  quali  puossi  ascrivere  ,  e  nemmeno  avvi¬ 
cinare  la  condizione  patologica  efficiente  P  accennata 
obliterazione  delle  vie  seminali  :  morbo,  il  quale  tra 
le  alterazioni  delP  organo  generatore  viene  a  costi¬ 
tuire  un  genere  tutto  a  se,  al  quale  spettano  ri¬ 
guardi  pronostici  e  terapeutici  tutto  particolari  ,  e 
diversi  da  quelli  dei  morbi  sopraesposti. 

Un  umore  glutinoso  cinereo  ontuoso,  e  della  den¬ 
sità  del  sevo  animale,  è  la  materia  ,  che  ostruisce  i 
canali  di  quell5  appendice  dell5  organo  generatore  }  ed 
il  quale ,  per  essere  residente  in  tubi  non  alterati,  che 
per  la  perduta  loro  permeabilità  ,  abbiamo  giudicato 
essere  seme  venuto  a  maggiore  densità  dall’  arresto  , 
che  ha  sofferto  iti  quelle  parti  ;  e  forse  anco  di  na¬ 
tura  a  ciò  disposto  ,  per  una  più  abbondante  secre¬ 
zione,  e  più  elaborata  composizione.  Ciò  è  certo,  che 
dai  casi  da  noi  osservati,  sottoposti  a  convenienti  se¬ 
zioni  ,  siamo  riusciti  col  mezzo  della  compressione  a 
far  spiccare  dal  dutto  deferente,  e  dai  coni  vascolosi 
recisi,  alcuni  cilindretti  di  quella  materia,  sortita  la 
quale,  il  canale  restava  pervio^  del  calibro  suo  natu¬ 
rale  ,  o  di  nou  molto  maggiore,  fornito  esso  di  pa¬ 
reti  leggermente  aumentate  nella  grossezza  ,  e  nella 
consistenza.  La  parte  filamentosa  ghiandolare  del  te¬ 
sticolo  era  estranea  a  quel  processo  patologico  ,  che 
di  sua  natura  deve  essere  limitato  ai  canali  sovra- 
esposli.  Per  semplice  secondaria  influenza  va  questa 
sostanza  soggetta  a  qualche  alterazione  nella  sua  com¬ 
pattezza  ,  e  nel  suo  volume.  Nei  casi  ,  che  abbiamo 
avuto  ad  osservare  ,  la  abbiamo  trovata  appassita  , 
smunta  ,  ed  uria  volta  diminuita  tanto  da  dirla  atro¬ 
fica  :  tal  fiata  invece  la  trovammo  maggiormente 


sconcertata  per  )a  presenza,  di  mezzo  alle  sue  fibre  ^ 
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di  parecchi  globi  tubercolosi.  Condizioni  patologiche 
di  natura  allatto  diversa  da  quella  riscontrata  nel 
corpo  dell’  epididimo  •  e  perciò  da  dirsi  a  ragione 
effetti  della  mala  influenza  di  quella  ostruzione  dei 
vasi  seminiferi ,  anziché  un  prodotto  delia  medesima 
causa  morbosa. 

In  cinque  individui  abbiamo  riscontrato  questa  ma¬ 
lattia  ,  in  ciascuno  dei  quali  si  presentava  presso  a 
poco  coi  medesimi  caratteri  fisici;  tanto  che  »  veduta 
una  volta  questa  forma  patologica,  facilissima  cosa 
riesce  di  riconoscerla  nei  susseguenti  casi.  In  uno  di 
questi,  e  propriamente  nel  primo  ^  che  ci  capitò  alla 
mano  i  ci  si  offerì  occasione  d*  investigare  minuta¬ 
mente  la  materiale  condizione  del  morbo  ,  e  di  ri¬ 
schiararne  le  apparizioni  y  in  quanto  che  potemmo  ri¬ 
conoscere  r  aspetto  più  appariscente  ,  e  gli  estremi 
confini  ,  cui  può  giungere  questa  particolare  vizia¬ 
tura  deir  apparato  seminifero.  L’  infermo  ,  che  ci  of¬ 
friva  questo  caso ,  e  che  era  stato  ricoverato  nella 
Clinica  per  esser  sottoposto  alla  semicastrazione  ,  onde 
liberarlo  dai  mali  seguiti  di  una  durezza  quasi  lapi¬ 
dea  del  testicolo  allora  stimata  scirrosa  ,  venne  pre¬ 
cipitosamente  a  morte  prima  di  sottostare  air  opera¬ 
zione  in  causa  di  rachialgite  acuta  dichiaratasi  il  terzo 
giorno  di  sua  stazione  nello  stabilimento.  Nella  se¬ 
zione  del  cadavere  ,  la  quale  ha  messo  in  piena  luce 
1*  annunciato  epigenomeno  per  un  guasto  grandissimo 
riscontrato  nella  midolla  spinale  ,  interrotta  nella  sua 
lunghezza  per  diversi  tratti  passati  a  piena  dissolu¬ 
zione  ,  nella  sezione,  voglio  dire,  si  venne  a  scoprire 
ostruito  perfettamente  ,  per  la  presenza  della  surri- 
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ferita  materia  glutinosa  di  molto  indurita  ,  tutto  in¬ 
tero  l'apparato  seminifero,  coni  vascolosi,  cioè,  dutto 
deferente  ,  e  vescichette  seminali ,  le  quali  ultime 
presentavano  un'  intumescenza  straordinaria  ,  ed  una 
durezza  lapidea,  onde  le  si  avrebbero  giudicate  scir¬ 
rose  ,  se  la  sezione  non  avesse  messo  in  chiaro  P  in¬ 
terna  composizione.  Negli  altri  casi  non  abbiamo  po¬ 
tuto  stendere  sino  a  questo  estremo  termine  delle  vie 
seminali  le  nostre  indagini  ,  perchè  più  fortunati  gli 
ammalati  sottoposti  alla  semicastrazione  superarono 
con  trionfo  i  seguiti  dell'  operazione  ,  e  raggiunsero 
un  pieno  ristabilimento.  Non  potemmo  osservare  in 
questi  soggetti  ,  se  non  che  V  alterazione  del  condotto 
deferente,  e  dei  coni  vascolosi  ,  i  quali  si  trovavano 
precisamente  viziati  nel  modo  ,  che  più  sopra  abbia¬ 
mo  indicato.  Alterazione,  che  consistendo  unicamente 
DelP  ostruzione  dei  condotti  seminiferi  per  opera  del 
seme  là  soffermatosi,  ha  meritato  che  le  si  attribuisse 
il  nome  di  spermatenfraxis  5  e  per  questa  medesima 
ragione  merita  essa  dJ  essere  distinta  da  quell’  altro 
sconcerto  del  medesimo  apparato,  che  da  molti  au¬ 
tori  di  chirurgia,  tra  i  quali  il  Richter  ,  il  Murray , 
il  Bonneto  ed  il  Palletta  ,  viene  indicata  col  nome 
di  spennatocele ,  il  corpo  della  quale  consistendo,  se¬ 
condo  il  Rìcliter ,  nella  separazione  dei  coni  vascolosi 
tra  di  essi ,  e  con  il  dutto  deferente  ,  o  secondo  il 
Bonneto ,  in  un  corrugamento  di  questo  ultimo  cana¬ 
le,  è  infatto  tutP  altra  cosa ,  che  la  malattia  ,  che 
noi  qui  descriviamo.  Sulla  possibilità  della  quale  liu 
mosso  grandissimi  dubbj  un  celebre  cultore  delPana- 
iomia  patologica  y  lo  Schenkio ,  il  quale  in  proposito 
Annali.  Poi.  LXXX.  82 
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dulia  supposta  origine  flelìo  spennatocela  dall’ arresto 
del  seme  ,  cosi  si  esprime  : 

«  Alìi  spermatoceles  nomine  semi  ni s  contestimi  in 
testicuìis  inietti  glint',  cui  opinioni  vix  locum  dare  pos¬ 
sa  mus  ,  cum  natura  sapienter  providuit  ne  a  semine 
in  tcstibus  secreto  ,  testis  ipse  ?  epidydirnis  5  et  vescia 
culae  sic  distendantur  ,  ut  gravem  morbum  conira - 
hant  w.  Sentenza,  alla  quale  fe’  opposizione  il  mede¬ 
simo  Schenkio  colla  relazione  di  un  caso  veduto  dal 
Vidio  ,  e  da  esso  descritto  colle  seguenti  parole: 

«  V'idus  Vidius  refert  casum  monachi  a  pleuriti  de 
abrepli ,  cui  ob  caslitatem  testiculi  fere  penitus  con - 
tabucre :  vasaque  spermatica  cum  semine  ejus  redini- 
dante  exhaurìsse  adeo  ,  ut  cum  ejus  cadaver  secaret% 
cxsiccatorurn  nervorum y  seu  durioruni  ligamenlorum  po • 
tìus  imaginem  pracseferrent  ». 

Simili  nozioni  date  dallo  Schenkio  non  furono  uti¬ 
lizzate  dai  Trattatisti  a  lui  posteriori  ,  nelle  opere 
dei  quali  v*  ha  un  silenzio  assoluto  su  questa  parti¬ 
colare  forma  di  malattia  ,  intorno  alla  quale  nulla  si 
è  fatto  da  quei  tempi  fino  a  noi  j  imperciocché  a 
maggior  schiarimento  della  contrastata  alterazione 
non  hanno  condotto  le  qui  ricordate  citazioni  inse¬ 
rite  dal  Palletta  nelle  sue  Exercilationes  pathologicae , 
ed  a  maggiore  eonfussione  della  poco  conosciuta  ma¬ 
teria  è  riuscita  la  relazione  fatta  dal  Boyer  di  un 
caso  di  sarcocele  ,  nel  quale  il  canale  deferente,  in¬ 
grandito  nel  suo  calibro,  mostravasi  riempito  di  una 
materia  biancastra  ,  per  la  consistenza  e  composi¬ 
zione  da  lui  detta  stcatomatosa . 

Dai  casi  ,  che  noi  abbiamo  riferito  ,  e  che  più  in¬ 
nanzi  riporteremo  trattando  degl’  idrosarcoceli  ,  viene 
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messa  fuori  di  dubbio  Y  esistenza  delia  spermaten - 
fraxis ,  la  conoscenza  piu  esatta  della  quale  dipen¬ 
derà  dalF  occasione  ,  che  a  noi  verrà  offerta  di  por¬ 
tarne  più  innanzi  le  investigazioni  sopra  nuovi  casi  j 
che  si  presentassero  alla  Clinica  ,  nella  quale  ogni 
studio  s’  impiega ,  onde  chiarire  gli  argomenti  tuttora 
velati  di  molta  oscurità ,  o  contrastati  per  diversità 
d’  opinioni. 

A  compiere  la  relazione  dei  sarcoceii  manca  il  cenno 
sul  caso ,  che  nel  Quadro  nomografico  sta  indicato 
col  nome  di  sarcoma  con  fistole  :  caso,  che  non  me¬ 
rita  molta  digressione  per  essere  del  novero  dei  co¬ 
muni  abbastanza  conosciuti,  e  per  non  avere  esso 
dato  occasione  ad  epigenomeno  d’  importanza.  L’am¬ 
malato  fu  sottoposto  alla  semicastrazione  col  metodo 
comune.  Egli  ha  percorso  con  molta  semplicità  gli 
stadj  della  reazione  traumatica  sì  locale ,  che  uni¬ 
versale ,  onde  raggiunse  prestamente  la  guarigione. 
Il  sarcoma  era  seguito  delle  fìstole  nel  testicolo ,  e 
queste  seguito  di  orchite  traumatica  passata  a  sup¬ 
purazione. 

L ’  ultimo  dei  tre  scompartimenti ,  di  cui  è  costi¬ 
tuita  la  famiglia  delle  malattie  del  testicolo  in  questo 
Prospetto  5  è  quello  degl ^  idrosarcoccli  3  i  quali  non 
sono  un  morbo  originale  e  primitivo  ,  ma  sibbene  un 
genere  misto  dalla  contemporanea  ricorrenza  delle 
due  forme  pregresse  ?  V  idropey  cioè ,  ed  il  sarcoma  : 
da  intendersi  quella  prima  ,  nel  senso  ristretto  della 
raccolta  sierosa  entro  il  sacco  della  vaginale  propria, 
e  da  spiegarsi  la  seconda  ,  come  un’  insegna  sotto  la 
quale  si  schierano  diverse  svariatissime  forme  di  or¬ 
ganica  alterazione  nell’  organo  secretore  del  seme  s 
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con  tutta  quella  vaghezza  di  dati  ,  e  moltiplicità  di 
aspetti  ,  che  furono  messe  in  chiaro  nel  precedente 
discorso  sui  sarcoceli. 

Dei  io  casi  componenti  questo  ripartimento ,  tre 
soli  v’  hanno,  cui  spetti  propriamente,  cioè  nel  senso 
ristretto,  il  nome  d’  idrosarcoceli  ,  voglio  dire  la  de¬ 
generazione  sarcornatosa  del  testicolo  accompagnata 
da  raccolta  di  siero  nel  sacco  della  vaginale.  Risul¬ 
tanti  gli  altri  sette  da  tutt’  altro  vizio  organico  a  quel 
corpo  ghiandoloso  ,  il  quale  presentò  in  un  caso 
sconcertato  il  suo  centro  dalla  presenza  di  un  grosso 
tubercolo  :  schiacciato  invece  quel  tessuto  filamentoso 
ghiandolare  in  due  altri  casi  da  una  sostanza  deci¬ 
samente  fungosa,  cresciuta  di  sotto  all’  albuginea  ;  il¬ 
leso  affatto  da  alterazione  il  corpo  del  testicolo  ,  ed 
indurito  P  epididimo  per  ostruzione  dei  canali  secre¬ 
tori  del  seme,  cioè,  per  una  spermatenfraxis  nei  tre 
casi  consecutivi;  e  nell’  ultimo  cangiato  il  tessuto  va¬ 
scoloso,  molle,  fino,  ed  agglomerato,  in  una  sostanza 
bigia  ,  globulosa,  grossolana,  e  compatta  ,  quale  presso 
poco  il  tessuto  delle  cartilagini  ,  e  perciò  detta  con- 
dromatosa.  Del  maggior  numero  dei  quali  casi  non 
è  bisogno  si  faccia  qui  apposita  digressione  ,  imper¬ 
ciocché  di  essi  fu  abbastanza  parlato  nel  Capitolo 
ultimo  ,  e  nella  seconda  Parte  del  presente  ,  allora 
che  si  venne  a  chiarire  più  da  vicino  quella  singolare 
forma  morbosa  detta  spermatenfraxis  ,  e  che  si  de¬ 
scrisse  quella  distinta  specie  di  produzioni  abnormi 
entro  il  testicolo  ,  indicata  col  termine  di  funghi ,  dei 
quali  si  fece  un  Capitolo  particolare,  in  cui  furono 
riportati  quei  medesimi  casi. 

Si  parlerà  in  questo  luogo  con  qualche  estensione 


del  tubercolo  non  per  anco  fin  qui  menzionato  ;  si 
tacerà  invece  del  condroma  stato  riferito  siccome  ui- 
timo  caso  dei  funghi,  e  delle  spermatenfraxis ,  sicco¬ 
me  dei  sarcomi  comuni  si  parlerà  quel  tanto  sola¬ 
mente  ,  che  valga  a  far  conoscere  quel  singolare  in¬ 
durimento  deli*  epididimo  anche  sepolto  di  sotto  alla 
raccolta  sierosa;  e  dei  restanti  in  complesso  quel  po¬ 
co  ,  che  è  necessario  a  presentai  e  un  prospetto  dei 
fisultamenti,  che  in  questo  genere  di  morbi  si  hanno 
avuti  nella  Clinica. 

Nel  Dizionario  Chirurgico  di  Rust ,  al  più  volte  ci¬ 
tato  Capitolo  castrazione ,  v'ha  un  cenno  assai  imper¬ 
fetto  sui  tubercoli  del  testicolo,  giudicati  siccome  vi¬ 
zio  non  altrimenti  curabile,  che  colla  demolizione  del- 
1*  organo ,  nel  quale  risiede  :  e  nel V Anatomie  patho - 
logique  di  Cruveillier  trovasi  parimenti  riferito,  come 
compagno  alla  degenerazione  sarcomatosa  v’abbia  non 
infrequenti  volte  il  corpo  d’  uno  e  più  tubercoli  di 
mezzo  a  quella  sostanza.  Di  questi  cenni  in  fuori,  tac¬ 
ciono  in  proposito  tutti  i  libri  di  chirurgia,  non  esclusi 
i  più  completi  e  moderni,  che  si  conoscono,  siccome 
il  più  voite  citato  Manuale  del  Clinico  di  Heidelber - 
ga  il  prof.  CheliuSy  e  le  commendate  Exercitaliones 
Palhologicae  del  moderatore  della  chirurgia  Milanese, 
il  cavalier  Palletta .  Ciò  non  pertanto  non  deve  es¬ 
sere  infrequente  la  ricorrenza  dei  tubercoli  nel  testi¬ 
colo,  imperciocché,  dacché  noi  esercitiamo  la  chirurgia, 
li  abbiamo  riscontrati  più  volte,  una  delle  quali  nel  ca¬ 
so,  di  cui  qui  teniamo  discorso.  E  per  le  osservazioni 
da  noi  fatte  in  proposito,  dovemmo  conchiudere  essere 
la  produzione  dei  tubercoli  nel  testicolo  morbo  essen¬ 
ziale,  e  primitivo:  l’induramento  invece  della  circo* 
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stante  massa  filamentosa,  di  lavoro  secondario,  quale 
effetto  dell*  infiammazione  periferica,  che  da  quei  corpi 
s’  irradia.  I  casi,  che  a  noi  si  presentavano,  meritava¬ 
no,  a  preferenza  di  quelli  riportati  da  Criweillier ,  la 
denominazione  di  tubercoli.  Le  diverse  raccolte  mar¬ 
ciose  di  piccola  mole,  di  cui  trovò  il  Morgagni  tem¬ 
pestata  la  tonaca  albuginea,  non  hanno  di  comune  coi 
tubercoli  in  discorso  ,  che  la  materia  di  cui  risultano 
e  la  regione  nella  quale  risiedono.  Non  devono  per- 

ciò  essere  calcolate  siccome  irradiazioni  o  varietà  dei 
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morbo,  del  quale  vogliamo  disputare.  E  questo  mor¬ 
bo  un  genere  affatto  particolare  e  distinto  dalle  al¬ 
tre  più  conosciute  raccolte  marciose,  siccome  anche 
dalle  più  bizzarre  alterazioni  organiche  ,  cui  va  sog¬ 
getto  P  organo  secretore  del  seme,  e  delle  quali  si  è 
parlato  più  sopra.  È  il  tubercolo  il  seguito  di  lenta 
orchite  in  persone  di  abito  scrofoloso,  o  di  altra  vi¬ 
ziata  costituzione  per  discrasia  sifilitica  ,  artritica  ,  o 
linfatica  :  morbo,  che  dassi  a  divedere  con  fenomeni 
d’  ingrossamento  del  testicolo  ,  e  di  sconcertata  fun¬ 
zione  del  medesimo  per  un  processo  d'  insistente  in¬ 
fiammazione,  onde  il  testicolo  si  presenta  intumidito, 
con  superficie  irregolare,  con  sostanza  di  varia  consi¬ 
stenza,  duro  cioc  come  il  sarcoma  alla  periferia,  elastico 
nelle  zone  di  mezzo,  acuminato  e  fluttuante  nel  centro, 
dotato  di  morbosa  sensibilità  da  per  tutto,  più  squisita 
per  altro  nei  punto  fluttuante,  che  è  elevato  sopra  la 
convessità  delle  altre  regioni,  ed  è  sede  dei  dolori  lan¬ 
cinanti,  che  si  aumentano  sotto  il  peso  delle  vesti,  e 
la  pressione  delle  dita.  Coperto  di  tegumenti  del  co¬ 
lore  ,  forma  e  consistenza  naturale  }  sostenuto  da  un 
cordone  leggermente  ingrossato,  ed  accompagnato  da 
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moleste  sensazioni  ai  lombi  ,  siccome  altresì  da  uno 
stato  di  universale  mal  essere  ,  ohe  cambiasi  spesso  in 
perturbazioni  febbrili.  Apparato  abbastanza  chiaro  e 
determinato,  onde  distinguere  questa  specie  di  altera¬ 
zione  del  testicolo  dalie  altre  piu  affini,  che  vi  si  pos¬ 
sono  formare  ,  cioè  il  sarcoma,  i  funghi,  Y  ematocele 
e  la  maiacia. 

Esportato  questo  testicolo  colla  semicastrazione  sti¬ 
mata  indispensabile  in  simili  casi  dai  surriferiti  au¬ 
tori  ,  e  come  tale  abbastanza  indicata  dall’  indole  di 
quel  pervertimento,  lo  si  ha  rinvenuto  alterato  nella 
sua  sostanza  filamentosa  per  degenerazione  sarcomen- 
tosa,  dipendente  da  deposizione  di  linfa  concrescibile 
di  mezzo  all5  intime  parti  di  quella:  sostanza,  che  for¬ 
mava  lo  strato  periferico  di  sotto  al  quale,  siccome  nel 
centro,  esisteva  una  massa  di  sostanza  marciosa  rap¬ 
presa  e  compatta,,  del  volume  di  una  castagna,  di  for¬ 
ma  irregolare,  e  di  superficie  lanuginosa  o  fimbriata, 
colia  quale  aderiva  leggermente  ai  primi  strati  interni 
della  sostanza  sarcomatosa  di  cui  era  investita  come 
se  fosse  un  saeco,  che  la  chiudesse  da  ogni  lato. 

La  semicastrazione  fu  eseguita  col  metodo  dello 
Zellemberg,  col  variante  altra  volta  rammentato,  della 
precedente  legatura  del  cordone  spermatico  conside¬ 
revolmente  accorciato  per  P  aumento  del  testicolo,  ed 
il  quale  perciò  malamente  avrebbe  potuto  venire  ser¬ 
rato  nella  piega  delia  cute,  e  con  abbastanza  fermezza 
compresso  dalia  mano  dell5  assistente  sopra  la  branca 
trasversale  del  pube  :  pericolo  si  avrebbe  altrimenti 
incontrato  di  vedere  ritratto  precipitosamente  il  cor¬ 
done  pria  di  essere  serrato  dal  laccio,  che  ne  impedi¬ 
sce  il  getto  del  sangue  dalla  recisa  arteria  spennati- 
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ca  :  coronata  questa  semicastrazione  egualmente,  che 
nel  caso  precedente,  da  felicissimo  successo,  e  di  sci- 
lecita  cicatrizzazione  della  ferita.  A  capo  di  venti 
giorni ,  1?  operato  sortì  dalla  Clinica  perfettamente  ri¬ 
stabilito. 

La  nosografia  chirurgica  deve  alla  Clinica  di  Pado¬ 
va  le  nozioni  ,  che  fino  dall*  anno  i832  si  sono  di¬ 
sperse  sopra  di  quella  alterazione  cronica  deir  organo 
seminifero  ,  affatto  diversa  dalle  comuni  fin  qui  am¬ 
messe:  e  la  quale,  essendo  d'indole  tutta  sua  propria, 
ed  avendo  andamento  ed  esiti  particolari,  non  pote¬ 
va,  che  a  grandissimo  detrimento  della  scienza,  e  dan¬ 
no  pari  dell'  umanità,  andare  confusa  colle  affini  co¬ 
muni  ,  e  conosciute.  Di  che  il  lettore  fu  già  avver¬ 
tito  per  quanto  più  addietro  abbiamo  riferito  relati¬ 
vamente  all'  ostruzione  dei  canali  conduttori  del  se¬ 
me  ;  cioè  della  spermatenfraxis  ,  che  per  i  caratteri 
fisici  coi  quali  si  dà  a  divedere,  veniva  presa  per  uno 
scirro,  e  quindi  sottoposta  alle  regole  terapeutiche  dei 
morbo  devastatore,  cioè  il  cancro.  Scambio  reso  più  fa¬ 
cile  dall'incertezza  dei  Trattatisti,  e  dalla  contraddizio¬ 
ne  tra  i  medesimi  dominante  circa  le  vere  fonti  dello 
scirro  nclie  parti  genitali,  che,  secondo  alcuni,  siccome 
il  Richier ,  il  Boyer  ed  il  Palletta ,  può  avere  origine 
da  qualunque  punto  di  quegli  organi  y  cioè  a  dire  , 
dallo  scroto,  dal  corpo  del  testicolo ^  dall'  epididimo, 
e  perfino  dal  cordone  spermatico;  mentre  altri,  e  tra 
questi  lo  Scarpa )  non  ammettono  quel  fuoco,  che  nelle 
due  prime  parti,  escludendone  il  terzo,  ed  il  quarto 
siccome  organi  costituiti  da  vasi  di  calibro  troppo  am¬ 
pio,  e  di  troppo  semplice  intreccio,  e  perciò  non  ca¬ 
paci  di  elaborare  quella  minutissima,  e  profonda  or¬ 
ganica  degenerazione. 
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Non  era  consentaneo  ai  principi  o  ni  versai  mente  am¬ 
messi  ,  e  nemmeno  appoggiato  alle  regole  cf  analogia 
per  i  fatti  altrove  confermati,  che  F  epididimo  ,  ed  il 
cordone  spermatico  potessero  essere  sede  primitiva 
dello  scirro;  ed  i  casi  da  noi  osservati,  e  più  sopra 
riferiti,  siccome  quei  medesimi,  che  qui  abbiamo  a  ri¬ 
portare,  influiscono,  a  quanto  ne  pare,  maggiore  chia¬ 
rezza  alla  materia  e  con  ciò  altresì  maggiore  preva¬ 
lenza  alP  opinione  dello  Scarpa  ,  del  Mekel  ,  e  del- 
F  Otto  sulla  proclamata  incapacità  delF  apparato  se¬ 
minifero,  a  quella  primitiva  scirrosa  degenerazione.  I 
tre  nuovi  casi  di  tumori  duri,  lapidei,  ed  indolenti, 
che  qui  si  ricordano,  quali  appunto  i  tumori  scirrosi, 
verificati  tutti  e  tre  per  semplici  ostruzioni  de’  canali 
seminiferi,  aggiunsero  grande  preponderanza  a  questa 
sentenza. 

Due  di  questi  casi  vennero  confermati  per  sperma- 
tenfraxis  dalla  concorrenza  di  segni  sensibili  verificati 
in  tutta  la  possibile  estensione;  imperciocché  sottopo¬ 
sti  gF  infermi  alla  semicastrazione,  e  tagliato  il  pezzo 
asportato,  ingranditi  si  videro  quei  canali  nel  loro 
calibro  ed  ingrossati  nelle  loro  pareti,  siccome  altresì 
obliterati  fermamente  per  la  presenza  di  una  materia 
caseosa,  la  quale  sotto  convenienti  pressioni  sbucciava 
alF  esterno  sotto  forma  di  globuli,  o  cilindretti.  Colla 
concorrenza  dei  soli  caratteri  fìsici  esterni  invece  si 
ebbe  a  determinare  la  diagnosi  delF  ultimo  caso  ,  e 
ciò  non  pertanto  con  sufficiente  appoggio,  in  quanto 
che  essendo  quei  caratteri  i  medesimi  dei  due  casi 
precedenti  ,  portavano  necessariamente  ad  ammettere 
un’  eguale  natura  nella  sostanza  ,  che  li  presentava. 
Per  contro  indicazioni  generali,  cioè  per  la  pellagra  , 
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di  cui  era  affetto  1'  infermo,  non  fu  eseguita  la  de¬ 
molizione  del  testicolo  ,  e  nemmeno  tentato  la  cura 
radicale  cieli9  idrocele  ,  cui  andava  la  spermatenfraxis 
associata.  Ci  limitammo  alla  puntura,  ed  all’  applica¬ 
zione  di  cataplasmi  ammollienti  da  prima,  e  risolventi 
più  tardi.  Dietro  l'evacuazione  del  fluido,  venne  messo 
in  più  chiara  luce  P  aspetto  delP  alterazione  in  discor¬ 
so,  la  quale  suole  presentarsi  coi  sintomi  seguenti: 
Ingrossamento  leggero  del  testicolo  (preso  quest'  or¬ 
gano  nel  senso  lato,  formato  cioè  dal  corpo  ,  e  dal- 
l’epididimo),  e  questo  ingrossamento,  a  quella  regione 
del  medesimo,  che  corrispoude  all'epididimo,  il  quale 
eccede  in  volume  la  sottoposta  glandola  ,  che  resta 
coperta  alla  parte  sua  posteriore,  ed  alP  apice  supe¬ 
riore^  e  ciò  per  la  presenza  di  un  corpo  duro,  liscio, 
resistente  e  regolare,  della  figura  di  un  guscio  oblun¬ 
go ,  col  corpo  ristretto  e  P  apice  allargato,  quasi  co¬ 
perta,  che  a  guisa  di  elmo,  difende  il  corpo  del  te¬ 
sticolo  :  continuato  da  una  coda  a  similitudine  della 
criniera  dei  guerrieri ,  che  ascende  lungo  il  cordone 
spermatico  a  perdersi  entro  il  canale  inguinale  ,  e  co¬ 
stituita  questa  coda  da  una  corda  rotonda,  della  gros¬ 
sezza  di  tre  linee  circa,  dura  come  il  corpo  delP  el¬ 
mo,  e  poco  sensibile,  ma  di  superficie  irregolare  per 
successione  di  solcature  e  di  rigonfiamenti,  quasi  unio¬ 
ne  successiva  di  anelli  di  diverso  calibro,  che  perciò 
appunto,  siccome  per  la  forma  cilindrica  e  per  la  re¬ 
sistenza,  si  avvicina  molto  alla  figura  ed  al  corpo  della 
trachea  dei  volatili,  alla  quale  la  nostra  Scuola  la  as¬ 
somiglia  ,  onde  farne  concepire  una  sufficiente  idea. 
Malattia,  che  ricorre  nei  giovani,  quanto  nei  vecchi, 
che  non  predilige  alcuna  costituzione  particolare  5  ne 
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mestieri  o  professioni,  che  è  il  più  delle  volle  effetto 
di  cause  accidentali ,  che  hanno  agito  sulle  parti  ge¬ 
nitali,  inducendovi  distrazione  di  tessuti,  ed  aumento 
d?irritabdità:  locchè  fu  appunto  il  caso  dei  due  pri¬ 
mi  infermi  di  sopra  ricordati  ,  i  quali  erano  per¬ 
sone  di  buona  fibra,  nel  fiore  degli  anni,  andati 
fin  qui  immuni  da  qualunque  sconcerto:  che  ebbero 
quella  malattia  per  uua  contusione  riportata  allo  scro¬ 
to,  dalla  quale  uè  venne  queir  infarto  ,  ed  inoltre  al¬ 
cuni  tubercoli,  che  sconcertavano  V  organica  tessitura 
dei  testicolo  inducendo  fenomeni  d'  irritazione.  Perciò 
si  ebbe  ricorso  alla  demolizione  dell’  organo,  in  pre¬ 
senza  del  quale  riusciva  di  danno  all'uuiveisale,  non 
conservando  d’  altronde  la  più  piccola  suscettibilità  a 
ricondursi  allo  stato  d’  indifferenza  economica  ,  e  di 
organica  normalità. 

In  questi  due  infermi  1*  apparato  sintomatico  era 
confuso  e  complicato  per  f  aggiunta  dei  riverberi,  e 
delle  irradiazioni  portate  dalla  presenza  de)  tubercoli, 
e  ciò  non  pertanto  era  sì  marcato  in  quella  parte,  che 
spetta  alla  alterazione  deli'  epididimo  e  del  cordone 
spermatico,  da  non  lasciare  il  Chirurgo  in  alcuna  dub¬ 
biezza  della  spermatenfraxis,  la  quale,  come  si  disse 
di  sopra,  venne  coll'  operazione  messa  in  chiarissima 
evidenza  per  la  sezione  del  pezzo  patologico  esportato. 

In  questi  due  ammalati  la  semicastrazione  venne 
eseguila  col  metodo  comune  dell’estirpazione,  alla  quale 
non  ha  mancato  V  esito  fortunato  della  guarigione , 
raggiunto  per  altro  passando  per  un  cammino  più  spi¬ 
noso,  che  non  suol  mai  avvenire  coll’amputazione  del 
testicolo  eseguita  col  metodo  dello  Zellemberg .  Av¬ 
venne  in  tu^ti  e  due  un  insaccamento  di  marcia  nella 
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ferita  cava  dello  scroto,  die  ritardò  di  molto  la  cura 
in  tutti  e  due:  ed  in  uno  avvenne  di  peggio  per  Par¬ 
reste  di  quella  marcia,  e  fors’  anco  per  lo  spandi  mento 
dell’ urina  entro  l’aperta  ferita:  nacque  cioè  infiam¬ 
mazione  sì  forte  ai  tegumenti  dello  scroto,  che  andò 
a  terminare  in  gangrena,  portando  Y  ammalato  a  gra¬ 
ve  pericolo  di  vita.  Si  ebbe  non  pertanto  la  fortuna 
di  vedere  raggiunta  anche  in  questo  la  guarigione 
senza  altri  seguiti  permanenti,  fuori  di  quello  della 
perdita  d’uno  degli  organi  secretori  del  seme. 

Si  trovano  registrati  nel  Quadro  3  casi  d’  idrosar- 
coeele  comune,  così  denominato,  perchè  Pallerazione 
della  sostanza  del  testicolo  era  della  specie  più  comu¬ 
ne  di  quelle,  cui  quell’  organo  va  soggetto  ,  e  perciò 
la  più  conosciuta  ,  la  vera  degenerazione  sarcomato - 
sa .  Dei  quali  non  terremo  esteso  discorso  limitandoci 
soltanto  a  riferire  il  metodo  di  cura  stato  praticato  , 
ed  i  risultameli ,  che  ne  si  ottennero. 

Due  di  questi  furono  operati  colla  semicastrazione 
e  sempre  col  metodo  antico:  l’ultimo,  colla  semplice 
puntura  dell’  idrocele,  perchè  presentato  da  un  uomo 
troppo  avanzato  negli  anni.  Guariti  tutti  e  tre  :  quelli 
radicalmente,  questo  precariamente.  In  quelli  la  cura 
consecutiva  fu  complicata  e  lunga  in  grazia  dei  soliti 
inevitabili  accidenti  consecutivi  alF  estirpazione  del  te¬ 
sticolo,  o  più  propriamente  alla  semicastrazione  ese¬ 
guita  col  metodo  comune.  Ciò  non  pertanto  si  riuscì 
a  portare  la  ferita  a  cicatrizzazione,  ed  a  ridonare  gii 
operati  al  libero  esercizio  delle  loro  funzioni.  Con  que¬ 
ste  due  ammontarono  a  i5  le  semicastrazioni  da  noi 
eseguite  nel  triennio,  i4  delle  quali  terminarono  colla 
guarigione  degli  ammalati;  e  con  il  discorso  presente 


dnn:  (7niv.  di  J/ed  ivi  LAZZpdp 


t  m 


4 


Arvn.  l'rnvu,  di  dieci.,  Voi ■  L\W.,pcujf. 


7 


r 


T  0 


f 


3 


li 


VI 


Ann. 


Unii, >.  di  Alee/.,  Voi.  LXXX. ,  pag .  5og. 


7 


è 


5°9 

ebbe  ingrandimento  la  famiglia  delle  organiche  alte¬ 
razioni,  che  ponno  aver  luogo  nell’  organo  secretoie 
del  seme.  Dalle  quali  relazioni  ottiene  chiarissima  di¬ 
mostrazione  la  molta  felicità  del  nostro  operare  in 
questo  ramo  di  pratica,  come  altresì  piena  conferma 
la  sentenza  da  noi  avanzata  sulla  molta  varietà  delle 
malattie  del  testicolo,  siccome  delle  diverse  specie  delle 
medesime  non  ancora  bastantemente  investigate  e  co¬ 
nosciute  *  e  quindi  del  bisogno,  in  cui  si  trova  la  scien¬ 
za ,  di  una  più  minuta  ed  esatta  nosografia  di  quelle, 
che  fin  qui  possedette:  opera,  alla  quale  noi  daremo 
mano  sì  tosto  avremo  tempo  di  estendere  con  ordi¬ 
ne,  le  molte  osservazioni,  ed  i  molti  fatti,  che  in  pro¬ 
posito  abbiamo  raccolti. 


Frenology  in  connexion  with  thè  study  of 
Physiognomy.  —  Frenologia  in  relazione 
collo  studio  della  Fisionomia  ;  del  Dottore 
Spiirzheim.  (  Fedi  le  Tavole  I  e  II). 


Introduzione. 

T  ’ 

I J  importanza  che  acquista  ogni  giorno  la  frenolo¬ 
gia  —  sia  pel  crescente  numero  dei  fatti,  i  quali  ten¬ 
dono  a  maggiormente  consolidarla,  sia  pei  risultati 
utilissimi  che  si  farebbero  derivare  dalle  sue  applica¬ 
zioni  ,  specialmente  nella  pubblica  e  privata  educa¬ 
zione,  nell’economia  sociale,  nella  diagnosi,  e  nel 
trattamento  di  varie  specie  di  malattie  ,  e  disordini 


5  ro 

cerebrali  e  un  punto  di  considerazione  a  cui  devono 
necessariamente  arrestarsi  le  menti  dei  filosofi,  qua- 
lunque  possa  essere  la  lóro  opinione  intorno  ai  prin- 
cipj  che  questa  scienza  promette  di  stabilire.  Si  cre¬ 
da  o  non  si  creda  alle  dottrine  dei  frenologi,  egli 
e  un  fatto,  il  quale  non  può  essere  menomamente 
contraddetto,  che  ingegni  chiarissimi  per  attitudine  di 
osservare  e  giudicare  in  ogni  genere  di  scienze  na¬ 
turali  e  speculative  ,  si  dedicano  attualmente  allo 
studio  delia  frenologia  con  molto  ardore  e  perseve- 
lonza  ;  perciò  fossero  anche  un  sogno  e  un*  illusione 
le  scoperte  a  cui  pretendono  esser  giunti  i  cultori  di 
essa  ,  sarà  sempre  utile  il  conoscere  la  strada  che 
gli  lia  condotti  ali  errore ,  richiamando  a  rigoroso 
esame  i  materiali  e  i  processi  che  si  sono  adope¬ 
rati  per  costruire  la  scienza. 

^ia  >  diciamolo  pure  francamente  ,  che  cosa  si  è 
fatto  finora,  da  quelli  che  dichiararonsi  aperti  ne¬ 
mici  della  frenologia  ?  Invece  di  studiare  le  raccolte 
dei  cranj  e  dei  cervelli  9  da  cui  partirono  gli  stessi 
frenologi  per  accertarsi  dei  principj  che  presero  in 
seguito  a  sostenere  ,  i  meno  avversi  allo  studio  dei 
fatti  si  sono  appena  contentati  di  esaminare  vaga¬ 
mente  alcune  teste  còlte  ,  diremmo  quasi  ,  alla  ven¬ 
tura  ,  per  dire  che  nulla  vi  scorgevano  di  quanto 
veniva  insegnato  dalla  frenologia  •  oppure  se  ,  tal¬ 
volta  ,  ripetendo  le  osservazioni  fatte  dai  frenologi  su 
qualche  testa  ,  trovarono  o  credettero  trovare  depres¬ 
sioni  e  prominenze  non  conformi  alle  generali  idee 
che  eransi  formate  intorno  al  carattere  e  ai  talenti 
della  persona  a  cui  doveva  appartenere  la  testa  , 
tutto  pareva  deciso  per  essi,  e  gridavano  con  gran 


clamore  ,  come  se  avessero  realmente  conquisa  ,  o 
messa  in  pieno  disordine  la  frenologia. 

Gli  scandali  ancor  recenti  della  Gazette  medicale 
e  d’  altri  giornali  nel  giudicare  le  teste  di  Lacen- 
naire  ,  d  ’  Àvril  e  di  Fiesclii  ,  provano  abbastanza  con 
quale  spirito  d*  investigazione  si  procede  nel  consi¬ 
derare  i  fatti  proclamati  dai  fautori  della  scienza  ; 
però  ,  finche  gli  avversar]  della  frenologia  camminano 
di  questo  passo  ,  si  pub  esser  certi,  che  i  di  lei  ami¬ 
ci  seguiteranno  a  studiare  e  a  raccogliere  fatti,  senza 
punto  curarsi  degli  ostacoli  che  in  ogni  tempo  si 
sono  elevati  contro  la  diffusione  delle  nuove  e  più 
importanti  dottrine. 

A  rendere  popolari  le  dottrine  frenologiche  in  quei 
paesi  ove  non  si  ha  alcuna  raccolta  di  cranii  e  di 
cervelli  per  istudiare  i  fatti  che  valsero  in  altri  luo¬ 
ghi  a  stabilirle  ,  giova  moltissimo  il  riprodurre  le 
opere  elementari  che  si  sono  scritte  in  Francia  e 
in  Inghilterra  su  queste  materie,  facendo  particolar¬ 
mente  scelta  di  quelle  che  abbondano  di  teste  im¬ 
prontate  espressamente  per  facilitare  lo  studio  e  le 
applicazioni  della  scienza.  L*  opera  che  il  dottore 
Spurzheim  pubblicò  a  Londra  nel  1826,  col  titolo 
di  «  Phrenology  in  conncxion  with  thè  study  of 
physiognomy  »  è,  secondo  noi,  assai  propria  per  que¬ 
st5  oggetto  ,  e  riportandone  quasi  tradotti  alcuni  ca¬ 
pitoli  ^  e  compendiandone  alcuni  altri  ,  noi  siamo 
certi  di  rallegrare  il  lettore  istruendolo  con  molta  va¬ 
rietà  di  piacevoli  ,  e  interessanti  notizie. 

Essendo  la  piupparte  del  lavoro  di  Spurzheim  con¬ 
sagrata  alla  biografia  frenologica  di  varj  personaggi 
resi  celebri  per  la  loro  posizione  sociale  e  pel  loro 
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singolare  carattere  ,  egli  è  sopra  ciò  che  noi  ci  sia¬ 
mo  più  particolarmente  attenuti  al  compendio  ,  non 
avendo  dappertutto  trovato  conveniente  di  seguire 
r  autore  nei  dettagli  ,  uè  di  moltiplicare  gli  esempj 
ove  la  maggiore  intelligenza  degli  oggetti  ,  che  ci 
eravamo  prefìssi  di  far  conoscere  ,  non  lo  avesse  di¬ 
mostrato  assolutamente  necessario.  Procedendo  in  tal 
guisa  possiamo  tuttavia  assicurare  il  lettore  ,  che  in 
quanto  alla  sostanza  della  parte  frenologica  poco  o 
nulla  avrà  da  perdere,  e  che  anzi  le  note  e  V  ap¬ 
pendice  che  abbiamo  aggiunto  al  lavoro  serviranno 
ognor  più  a  convincerlo  che  niente  fu  da  noi  tra¬ 
scurato  perchè  tutto  fosse  conforme  ai  progressi  della 
scienza. 

Alla  descrizione  dei  caratteri  individuali  che  offria¬ 
mo  qui  in  sussidio  per  le  applicazioni  degli  studj 
frenologici  ,  avrebbe  dovuto  succedere  la  non  meno 
importante  e  più  diffìcile  descrizione  dei  talenti  e 
delle  facoltà  che  si  adoperano  nel  linguaggio  natu¬ 
rale  ,  nelle  arti  e  nelle  scienze.  Ma  è  da  notarsi  che 
quest’ ultima  parte  non  fu  dall’autore  pubblicata,  per 
essere  il  medesimo  stato  tolto  di  vita  prima  di  re¬ 
carla  a  compimento.  Nulladimeno  per  quei  lettori 
che  desiderano  di  conoscere  il  modo  di  giudicare  i 
talenti  e  le  facoltà  dietro  la  generale  ispezione  de¬ 
gli  organi  finora  conosciuti  ,  noi  porgiamo  1’  applica¬ 
zione  di  un  tal  genere  di  ricerca  nella  biografia  di 
G.  D.  Ptomagnosi,  che  abbiamo  già  data  alle  stam¬ 
pe  nel  fascicolo  di  maggio  di  questi  Annali  medesi¬ 
mi.  Lo  studio  che  faremo  in  seguito  sui  materiali 
inediti  di  Spurzheim  ,  che  gli  awiici  della  scienza  an¬ 
nunziano  di  voler  pubblicare,  ci  metterà  forse  iu  mi- 


gl  l'or  condizione  [ver  rendere  in  appresso  questa  parte 
di  lavoro  sufficientemente  ricca  d’  esempj  traendone 
specialmente  i  modelli  dalle  teste  dei  più  eminenti 
ingegni  ,  che  nelle  lettere  5  nelle  arti  e  nelle  scienze 
hanno  in  questi  ultimi  tempi  illustrata  l  Italia. 

I. 

U  i.  Definizione  e  universalità  della  fisionomia. 
g  2.  Sua  esistenza  reale  nell*  uomo .  —  §  3.  Con¬ 
senso  degli  antichi  e  moderni  scrittori  su  questo 

particolare .  _  §  4*  Segni  fisionomici  del  corpo 

secondo  Lavater.  _  §  5.  Segni  fisionomici  del 

cervello  e  condizioni  relative .  « — -  §  6.  Teoria  c 
pratica  della  fisionomia.  —  §  fj.  Partizione  del 
lavoro .  —  g  8.  Dichiarazione. 

l .  La  parola  fisonomia  ,  considerata  etimologica» 
mente  ,  esprime  ,  in  un  senso  generale ,  la  scienza 
della  natura.  Adoperata  in  un  senso  speciale  s’ im¬ 
piega  per  dinotare  le  forme  ed  espressioni  del  vol¬ 
to^  Vuoisi  ancora  significare  con  questa  parola  il 
complesso  di  tutti  quei  fenomeni  corporei  che  sì 
considerano  quali  particolari  indizj  di  ciò  che  costi¬ 
tuisce  P  interno  delP  uomo  ,  tanto  per  rispetto  alle 
sue  inclinazioni  quanto  per  rispetto  alle  sue  intellet¬ 
tuali  e  morali  facoltà.  Egli  è  in  questo  ultimo  senso 
che  impiega  qui  la  parola  fisionomia. 

Tutti  gli  oggetti  animati  e  inanimati  ponno  offrire 
degli  studj  di  fisionomia. 

Il  cielo  offre  nelle  differenti  nubi  dei  caratteri  che 
ora  presagiscono  il  vento  ,  ora  la  pioggia,  ora  il 
tuono  ,  ora  la  tempesta. 

Annali.  Fot.  LXXX.  33 


Dai  diversi  aspetti  che  presenta  la  terra  del  campo, 
T  agricoltore  sa  distinguere  il  genere  di  coltura  che 
più  le  conviene. 

Il  giardiniere  riguarda  come  debole  od  infermo 
quell’  albero  che  comincia  a  perdere  le  sue  foglie 
all’  estremità  de’  rami. 

Guidati  dalle  esterne  apparenze  noi  scegliamo  o 
rigettiamo  pomi  y  aranci  ed  altre  frutta.  Noi  diciamo 
soventi  «  questo  pomo  od  arancio  ha  un  aspetto  de¬ 
licato  :  egli  sembra  esser  buono  «. 

Molte  qualità  degli  animali  si  trovano  evidente¬ 
mente  espresse  dalla  loro  fisionomia.  La  sveltezza  é 
visibile  nelle  forme  del  camoscio  ,  la  pesantezza  in 
quelle  dell’orso,  l’innocenza  nell’aspetto  dell’agnello, 
la  generale  attività  nei  rapidi  movimenti  degli  occhi 
della  scimmia. 

I  medici  parlano  di  costituzioni  tendenti  alla  tisi 
polmonare  ,  o  all’  apoplessia  •  essi  giudicano  1’  infer¬ 
mità  o  la  salute  del  corpo  dal  calore  od  aspetto  della 
pelle  ,  dai  polso  ,  dal  respiro  e  da  altri  segni. 

Tutti  sanno  distinguere  la  forza  muscolare  e  la 
leggiadria  nelle  differenti  forme  di  Ercole  e  di  Ebe. 

Per  ultimo  i  caratteri  affettivi  e  intellettuali  del- 
1’  uomo  ,  sia  nello  stato  di  malattia,  sia  in  quello  di 
salute  ,  sono  abbastanza  indicati  dai  segni  fisionomi¬ 
ci.  Volgendoci  all’  intorno  noi  distinguiamo  ,  quasi 
per  intuizione,  gli  uomini  sinceri,  benevoli  e  modesti, 
dagli  scaltri  ,  crudeli  e  superbi. 

Un  uomo  pieno  di  candore  ,  e  di  probità  ,  dice 
Marco  Aurelio  ,  spande  all’  intorno  un  profumo  di 
singolare  natura.  La  sua  anima  e  il  suo  carattere  si 
vedono  nel  volto  e  negli  occhi. 
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Gli  spiriti  superficiali  ed  incolti ,  ancorché  non 
abbastanza  atti  per  apprezzare  il  merito  reale  della 
fisiognomia  ,  parlano  sovente  di  volti  nobili  ,  fieri , 
benevoli  ed  aperti  ,  distinguendo  ancora  P  esteriore 
d*un  filosofo,  d*  un  pazzo  e  d*  un  furbo.  Essi  di¬ 
cono  «  io  amo  P  aspetto  del  tale  »  ,  oppure  «  que¬ 
st*  individuo  non  m*  ispira  alcuna  confidenza  ». 

2.  Gli  antichi  e  moderni  poeti  e  filosofi  hanno 
sempre  fatto  uso  di  qualche  espressione  fisiognomica. 
Salomone  dice  «  Un  uomo  altiero  o  cattivo  passeg¬ 
gia  con  labbra  sdegnose,  guarda  obliquo,  parla  co’ 
piedi  ,  e  accenna  imperiosamente  coi  diti  ».  (  Pro - 
verb .  6,  12  9  i3.  )  1/  Ecclesiaste  osserva  «  che  il  cuore 
d*  un  uomo  cambia  d*  aspetto  ,  sia  per  il  bene  ,  sia 
per  il  male  ^  e  che  un  cuore  allegro  ha  pure  tutte 
le  apparenze  della  giocondità  ».  (  Eccl.  XIII j  29.  ) 
«  L*  invidioso  ha  un  occhio  maligno  ,  e  contorce  la 
faccia  in  aria  di  disprezzo  ».  (  Idem  3  XIV  ,  5.  ) 
«  Un  uomo  può  essere  conosciuto,  dal  suo  sguar¬ 
do  ,  ed  essere  al  primo  incontro  rivelato  dal  suo 
volto  ».  (  Idem  ,  XIV  ,  29  ),  Aristotile  cerca  i  se¬ 
gni  esterni  nelle  forme  e  negli  atteggiamenti  delle 
varie  parti  del  corpo.  Cicerone  ,  Leibnitz  ,  Herder  e 
qualche  altro  antico  e  moderno  scrittore,  trattarono 
più  o  meno  estesamente  lo  stesso  argomento.  «  Se 
dovete  fare  una  scelta,  dice  Montaigne  y  tra  persone 
che  non  conoscete,  voi  preferirete  V  una  all*  altra  non 
per  le  sole  attrattive  della  semplice  bellezza  delle  for¬ 
me  ,  essendovi  ,  indipendentemente  da  questa  bel¬ 
lezza  ,  dei  volti  che  piacciono,  o  che  dispiacciono. 
Avvi  un*  arte  di  conoscere  la  guardatura  d’ un  buon 
naturale ,  dello  sciocco  ,  del  cattivo  ,  del  inelancoui- 


co,  <?cc.  ».  Bacone ,  classificando  la  fisiognomia  tra  le 
scienze  ,  ci  fa  conoscere  eli*  essa  procede  dall’  osser¬ 
vazione,  e  che  perciò  deve  essere  coltivata  siccome 
un  ramo  d’  istoria  naturale.  Lavater  acquistò  grande 
rinomanza  per  le  sue  indagini  fisiognomiche.  I  pitto- 
ri  ,  gli  scultori  ,  gli  attori  e  tutti  coloro  che  eserci¬ 
tano  degli  importanti  uffici  nei  gran  mondo,  ponno 
esser  certi  di  meglio  riuscire  nell’  impiego  de’  loro 
talenti  e  attitudini  ove  sentano  il  bisogno  di  appren¬ 
dere  qualche  cosa  di  positivo  intorno  alla  fisiognomia. 

Però  deve  recar  mavavigha  che  la  scienza  fisio¬ 
gnomica  sia  stata  finora  costituita  da  semplici  osser¬ 
vazioni  isolate  non  ancora  ridotte  a  principj.  Tutti 
sono  d’  accordo  nel  riconoscere  i  differenti  effetti 
prodotti  dalle  impressioni  altrui  }  ma  ove  trattasi  di 
rendersi  in  qualche  modo  ragione  di  queste  impres¬ 
sioni  pare  che  P  ingegno  umano  non  si  creda  abba¬ 
stanza  forte  per  riuscirvi. 

3.  Il  fatto  che  qui  dobbiamo  esaminare  è  di  sa¬ 
pere  ,  se  mediante  la  scorta  dell’osservazione  e  dtd- 
P  induzione  ,  sia,  o  no  ,  possibile  di  determinare  i 
segni  fisiognomiei  relativi  alle  facoltà  fondamentali 
dello  spirito.  Noi  siamo  interamente  persuasi  con  La - 
valer  ,  che  la  fisiognomia  sia  una  vera  scienza.  So¬ 
lamente  nello  stabilire  la  natura  dei  segni  fisiogno- 
mici  in  discorso  non  possiamo  convenire  con  esso  lui 
che  tali  segni  debbansi  cercare  per  tutto  il  corpo. 

Adottando  questo  scrittore  il  principio  che  la  me¬ 
desima  forza  finisce  di  operare  in  ciascuna  parte  , 
egli  dichiara  positivamente,  che  una  tal  guardatura 
suppone  una  tal  fronte,  e  delle  fibre  particolari  \  che 
la  testa  essendo  9  p.  e.  ,  ovale  ,  anche  le  parti  che  la 
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compongono  devono  conformarsi  alla  stessa  guisa  ;  e 
che,  per  ultimo  risultato,  trovandosi  F  uomo  costi¬ 
tuito  da  un  tutto  unico  ,  il  di  lui  aspetto  ,  la  pelle, 
il  colore,  la  statura,  il  naso,  la  bocca,  il  collo,  le 
spalle,  le  mani  ,  i  piedi,  le  ossa,  i  nervi,  i  muscoli, 
le  arterie,  le  vene,  il  portamento,  la  voce,  le  affe¬ 
zioni  ,  le  passioni,  ecc. ,  devono  essere  complessiva¬ 
mente  in  armonia  fra  loro. 

Secondo  questa  ipotesi,  un  esteriore  ributtante  sa¬ 
rebbe  invariabilmente  V  espressione  di  uu’ anima  spre¬ 
gevole.  Ma  r  osservazione  dimostra  costantemente 
P  opposto  :  perocché  i  volti  d7  Esopo  e  di  Socrate 
danno  a  conoscere  che  una  bella  forma  non  è  punto 
necessaria  all* elevatezza  dell'  ingegno  e  dei  senti¬ 
menti  ;  e  lo  stesso  Lavater  viene  a  contraddirsi  ove 
annunzia  di  aver  trovate  delle  buone  o  cattive  qua¬ 
lità  senza  i  rispettivi  segui  (i). 


(i)  Due  differenti  commenti  si  fanno  dagli  antichi 
sul  volto  di  Socrate .  Zopiro  vi  nota  i  segni  della 
crapula  e  della  libidine  3  e  Alcibiade  quelli  della 

bontà  e  della  padronanza  di  sé.  Ambedue  questi 
commenti  sono  giusti  3  perocché  Socrate  is tesso  con¬ 
fessava  a  Zopiro  aver  ben  ricevuto  dalla  natura 

dei  difetti ,  ma  che  tuttavia  seppe  coi  reggersi  me¬ 
diante  la  virtù ,  ovvero  sia  coll(i) *  3  esercizio  delle  nobili 
qualità  3  che  nel  senso  frenologico  vanno  espresse 
col  nome  di  fermezza  ,  bontà  ,  ordine 3  giustizia  ,  ecc. 
Egli  è  assai  probabile  che  queste  ultime  qualità  noti 
fossero  sul  volto  di  Socrate  così  marcate  come  le 
altre ,  ma  la  testimonianza  Alcibiade  prova  nondi « 


5'.  Innumerevoli  osservazioni  provano  che  le  facoltà 
intellettuali  e  affettive  hanno  una  singolare  relazione 
colle  diverse  parti  del  cervello  ,  per  cui  i  segni  fisio¬ 
gnomie!  delle  facoltà  vengono  utilmente  cercati  nella 
forma  s  struttura  di  queste  parti  medesime.  Per  la 


meno  che  vi  erano  espresse .  Ciò  basta  per  conchiu¬ 
dere  che  le  nobili  qualità  allorché  esistono  in  certo 
grado  hanno  sempre  dei  segni  esterni  discernibili  siano 
o  non  siano  regolari  le  parti  del  volto  dove  si  ri¬ 
scontrano  i  medesimi  segni .  La  frenologia- fisiognomo- 
nica  ha  già  fatto  un  gran  passo  nella  via  del  pro¬ 
gresso  ,  non  ammettendo  altri  segni  delle  facoltà  che 
quelli  che  sono  autorizzati  dai  metodi  rigorosi  d*  os¬ 
servazione  j  e  in  piena  consonanza  colle  leggi  inva¬ 
riabili  della  natura .  Queste  leggi  ,  colte  quasi  per 
ispirazione  dai  gran  genj ,  diventano  mano  a  mano 
fami  gli àri  a  misura  che  si  avvezzano  le  menti  ad  os¬ 
servarle.  Noi  abbiamo  V  intima  convinzione  che  certi 
muscoli  facciali  offrano  dei  segni  abbastanza  positivi 
per  riconoscere  il  predominio  d3alcune  facoltà j  e  che^ 
continuandosi  a  studiare  le  fisionomie  in  relazione  coi 
mezzi  suggeriti  dalla  frenologia  j  si  saprà  un  giorno 
per  principi  ciò  che  (  specialmente  in  alcune  partì 
del  volto  )  non  ci  e  dato  al  presente  di  cogliere  che 
in  un  modo  empirico  e  j  diremmo  quasi  alla  sfug¬ 
gita  e  per  soli  frammenti.  Di  ciò  che  può  desumersi 
dair  espressione  fisiognomica  d3  alcuni  muscoli ,  Spur- 
zheim  ave  a  pure  divisato  di  trattarne  in  separato  la¬ 
voro  ,  ma  anche  questo  disegno  andò  fatalmente  a 
vuoto  per  l 1  immatura  sua  perdita. 
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forma  e  struttura  intendiamo  qui  di  significare  che 
ciascun  organo  o  parte  cerebrale  ,  allorché  si  consi¬ 
dera  come  indizio  ó?  una  data  facoltà,  deve  riguar¬ 
darsi  sia  in  ordine  alla  sua  particolare  grandezza,  sia 
in  ordine  al  temperamento  dell’  individuo  a  cui  ap¬ 
partiene.  Ommettendosi  Puna  o  l’altra  di  queste  due 
condizioni,  la  determinazione  delle  facoltà  rimane  in¬ 
completa. 

6.  Come  in  qualsiasi  ricerca  del  medesimo  genere, 
bisogna  qui  ben  distinguere  la  teoria  dalla  pratica  , 
potendo  essere  stabiliti  i  principj  della  scienza  e  sba¬ 
gliare  coloro  che  gli  applicano.  Lavater  confessa  di 
essersi  ingannato  più  volte  ne’  suoi  giudizj  ,  ed  an¬ 
cora  di  non  aver  trovato  alcun  segno  particolare  in 
molte  persone  da  lui  esaminate.  Tuttavia  egli  mo- 
stravasi  persuaso  della  realtà  della  fisiognomia  come 
scienza.  Esistono  pure  la  medicina  e  la  chirurgia  , 
quantunque  nelle  guarigioni  non  siano  tutti  i  me¬ 
dici  e  chirurghi  ugualmente  abili.  Se  lo  studio  della 
fisiognomia  fosse  abbandonato  per  colpa  di  coloro 
che  s’ingannarono  nella  pratica,  ogni  scienza  ed  ogni 
arte  dovrebbero  per  l’istessa  ragione  cadere, 

11  nostro  scopo  è  di  fare  apprendere  la  teoria  in¬ 
sieme  alla  pratica  ,  offrendo  nel  medesimo  tempo 
schiarimenti  ed  appoggi  in  prova  della  scienza. 

7.  Due  parti  compongono  questo  lavoro  ;  nella  pri¬ 
ma  trattiamo  — •  delle  dimensioni  e  dei  temperamenti 
del  corpo  —  della  differenza  delle  teste  e  dei  volti 
—  e  della  differenza  delle  teste  tra  i  due  sessi  e  tra 
le  varie  nazioni  ;  nella  seconda  paragoniamo  i  carat¬ 
teri  di  diversi  individui  colla  loro  cerebrale  organiz¬ 
zazione. 
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8.  Por  evitare  ogni  ciancia  cabalistica  ripetiamo: 
die  la  grandezza  delle  parli  del  cervello  nou  e  la 
sola  base  su  cui  fondiamo  i  nostri  giudi?) ,  sapendo 
bene  che  la  grandezza  degli  organi  risponde  unica¬ 
mente  dell’ energia  delie  facoltà,  nel  mentre  che  la 
differente  struttura  organica,  combinata  coll’  esercizio 
e  influenza  reciproca  delle  medesime  facoltà,  risponde 
della  loro  attivila  (i) 


(i)  Il  principio  di  Spurzheim  ,  che  distingue  nelle 
facoltà  ly  energia  dalP  attività  ,  misurando  la  prima 
dalla  grandezza  dell 9  organo  corrispondente  e  la  se¬ 
conda  dalle  circostanze  accennate  e,  in  ispecie ,  dalla 
struttura  organica  o  temperamento ,  viene  per  rispetto  a 
quest ?  ultimo  stabilito  dall* 1 2  3  osservare  : 

1. °  Che  fra  due  individui  dotati  di  temperamento 
analogo  ,  ma  con  differente  sviluppo  di  organi ,  quel¬ 
lo  che  ha  gli  organi  rispettivamente  piu  grandi  del- 
r altro,  manifesta  parimenti  delle  facoltà  intellettuali 

e  morali  molto  più  energiche . 

2. °  Chej  ove  differisca  il  temperamento  e  resti  uguale 
lo  sviluppo  degli  organi,  lJ  attività  segue  f  indole  del 
temperamento  senza  che  nell9  individuo  mancante  di 
attività  venga  meno  l9  energia  dei  relativi  organi . 

3. °  Che  fra  gl9  idioti ,  ne?  quali  specialmente  gli 
organi  delle  facolta  intellettuali  sono  assai  piccoli , 
non  si  e  mai  rilevata  una  notabile  manifestazione  di 
facoltà j  quantunque  individui  di  tal  sorta  fossero  fa¬ 
voriti  del  miglior  temperamento ,  per  cui  si  pub  dire 
con  tutta  sicurezza ,  che  una  qualsiasi  differenza  di 
temperamento  in  questi  individui  non  vale  a  sottrai  lì 
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il. 

i.  Segni  fisiognomia  relativi  alla  genei  ale  espan - 
sione  e  grandezza  del  corpo.  — <  §  2.  DelV  intima 
costituzione  organica  o  temperamento  del  corpo. 

§  3.  Temperamento  linfatico .  — -  §  4*  Tempera - 
mento  sanguigno.  —  §  5.  Temperamento  bilioso. 

_  |  6.  Temperamento  nervoso.  — •  §  7*  Torme 

organiche  caratteristiche  nei  due  sessi . 

l.  La  differente  energia  e  facilità  con  cui  si  ese¬ 
guiscono  alcune  funzioni  delle  nostre  meinbia  si 
ponno  desumere  dalia  differente  espansione  e  gian- 
dezza  delle  stesse  membra;  e,  più  generalmente,  dalla 
differente  espansione  e  grandezza  di  tutto  il  corpo. 
Le  membra  corte  e  grosse  si  considerano  comune¬ 
mente  come  segni  di  forza  muscolare  ;  quelle  invece 
die  appariscono  lunghe  e  smilze  si  ritengono  più  di* 
sposte  all*  agilità. 


dal  letargo  intellettuale  e  morale  a  cui  trovatisi  abi¬ 
tualmente  condannati. 

Quest J  ultimo  fatto  offre  già  per  sè  stesso  una  prova 
irresistibile  che  il  solo  temperamento  non  pub  dare 
una  spiegazione  plausibile  suW  esistenza  d?  ale  una 
facoltà.  Perciò  quei  medesimi  autori  che  fanno  di¬ 
pendere  la  differente  sensibilità  morale  dulia  diffe¬ 
rente  costituzione  organica  ,  sono  nella  necessità  di 
ammettere  un  fondo  di  diversa  origine  perche  tale 
sensibilità  possa  rendersi  in  qualche  grado  mani¬ 
festa.  Delle  altre  circostanze  prodacenti  attività  negli 
organi  ne  parleremo  in  appresso. 
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Un  buon  camminatore  deve  avere  largo  petto,  un 
fabbro  braccia  nerborute,  ecc.  La  graziosa  e  dilicata 
figura  d'Antinoo,  non  può  mai  supporsi  capace  delle 
fatiche  chq  vennero  giustamente  riferite  alle  pesanti 
figure  di  Ercole  e  di  Milone.  Nessun  artista  vorrà 
parimenti  scambiare  le  forme  di  Giove  e  di  Gani- 
mede  con  quelle  d’  un  Fauno  o  d’  un  Ciclope.  La 
fo  rma  corporea  d?  un  attore  è  di  grande  importanza 
per  V  effettiva  rappresentazione  di  più  caratteri. 

Nel  consentire  che  certe  qualità  del  corpo  conven¬ 
gano  alT  esercizio  di  alcune  particolari  funzioni  ,  può 
essere  ulteriormente  richiesto  se  le  medesime  qualità 
indicano  in  generale  delle  affettive  e  intellettuali  di¬ 
sposizioni.  L?  esperienza  dimostra  il  contrario  ,  risul¬ 
tando  da  moltissimi  eserapj  che  i  diversi  talenti  e 
sentimenti  non  tengono  alcuna  specie  di  relazione 
colle  generali  dimensioni  del  corpo.  Considerando  gli 
uomini  alti  e  corpulenti  ,  non  si  può  dire  che  siano 
comunemente  dotati  di  grandezza  d'  animo  e  d’  in¬ 
telligenza  minore  di  quella  che  si  riscontra  nelle  per¬ 
sone  di  mediocre  statura  ,  o  di  limitate  proporzioni 
corporee  (i). 

2.  Le  dettagliate  considerazioni  intorno  all’ influenza 


(i)  L’  opinione  delP  autore  va  qui  riferita  alla 
sola  energia  delle  facoltà .  Le  stature  piccole  e  snelle 
sembrano  per  l’  ordinario  prevaler  sulle  alte  in  proti • 
tezza  cP  intelligenza  ed  in  morale  attività .  (  Vedi  ciò 
che  abbiamo  detto  su  questo  particolare  in  un  Dia¬ 
logo  fra  un  Nano  e  un  Gigante,  pubblicato  nel  Marzo 
del  Ricoglitore  i832  ). 
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deli’  intima  costituzione  organica  del  corpo  apparten¬ 
gono  alla  fisiologia.  Qui  facciamo  unicamente  notare 
che  la  parola  temperamento  viene  da  noi  impiegata 
per  indicare  la  mistione  degli  elementi  costitutivi  del 
corpo. 

Egli  è  certo  che  le  funzioni  le  quali  contribuiscono 
particolarmente  alla  nutrizione ,  quelle  p.  e.  dello 
stomaco  ,  del  fegato  ,  degli  intestini ,  dei  polmoni  , 
conforme  allo  stato  sano  od  infermo  in  cui  si  tro¬ 
vano,  modificano  l*  interno  organismo  eccitando  o 
deprimendo  V  energia  particolare  delle  diverse  parti 
del  corpo.  Pare  talvolta  che  la  forza  vitale  sia  con¬ 
centrata  in  un  sistema  a  detrimento  di  tutti  gli  al¬ 
tri.  La  costituzione  muscolare  o  atletica  è  sovente 
accompagnata  da  pochissima  sensibilità  nervosa  ,  e  , 
d’  altra  parte  ,  una  grande  attività  del  cervello  sembra 
frequentemente  reprimere  il  muscolare  sviluppo. 

Negli  studi  fisiologici  è  da  considerarsi  la  costitu¬ 
zione  particolare  o  temperamento  degli  individui  non 
come  causa  di  determinate  facoltà,  ma  come  dispo¬ 
zione  influente  sui  modi  d’attività  con  cui  le  funzioni 
ili  parecchi  organi  si  manifestano.  Quest’  attività  è 
generalmente  diminuita  dal  disordine  recalo  alla  vita 
vegetativa,  e  viene  invece  sussidiata  dalla  costituzione 
sanguigna,  e,  più  ancora,  dalla  costituzione  nervosa. 
I  temperamenti  linfatico  j  sanguigno,  bilioso  e  ner¬ 
voso  sono  a  tutto  rigore  di  perfetta  qualità  finche 
indicano  quattro  gradi  di  attività  nelle  funzioni  Ire¬ 
niche  e  vegetative. 

3.  Il  temperamento  linfatico  o  flemmatico  viene  in¬ 
dicato  da  una  pelle  bianco  pallida,  da  capegli  biondi, 
dalla  ^rotondità  delle  forme,  e  dalla  pienezza  del  Ics- 
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suto  cellulare.  La  carne  e  molle,  le  funzioni  vitali  so¬ 
no  languide,  il  polso  è  debole,  tutto  indica  lentezza 
ed  iuerzia  nelle  funzioni  vegetative,  intellettuali  e  af¬ 
fettive.  (  Vedi  la  tav.  i,  fìg.  i). 

4.  Il  temperamento  sanguigno  si  palesa  in  una  di¬ 
screta  consistenza  delle  carni  con  moderata  pinguedi¬ 
ne  delle  parti ,  ne*  capegli  chiari  o  castani ,  negli  oc¬ 
chi  cerulei,  e  in  una  grande  vitalità  del  sistema  ar¬ 
terioso.  Il  polso  vi  è  frequente  ,  pieno  e  vibrato  ,  e 
l'  aspetto  generalmente  auimato.  Gl*  individui  di  que¬ 
sta  tempra  sono  facilmente  affetti  dalle  impressioni 
esterne  ,  e  posseggono  una  sufficiente  attività.  (  V edi 
tav.  1 ,  fìg.  2  ). 

5.  Il  temperamento  bilioso  viene  generalmente  ca¬ 
ratterizzato  da  neri  capegli,  pelle  oscura  gialliccia  o 
bruna  ,  occhi  neri  moderatamente  grandi ,  sodi  mu¬ 
scoli  e  forme  rozzamente  pronunciate.  Coloro  che  so¬ 
no  dotati  di  questa  costituzione,  offrono  dei  lineamenti 
fortemente  marcati  e  singolarmente  espressivi;  mani¬ 
festando  una  grande  e  generale  attività  nelle  loro  fun¬ 
zioni.  ( Fedi  tav.  1,  fìg.  3).  [Bruto) 

6.  I  segni  esterni  del  temperamento  nervoso  sono 
capegli  chiari  e  fini,  salute  delicata,  generale  magrez¬ 
za  e  piccolezza  di  muscoli,  rapidità  di  moti  muscola¬ 
ri,  vivacità  nel  sentire.  Gl’  individui  di  questo  tempe¬ 
ramento  ,  allorché  ue  souo  estremamente  affetti,  of¬ 
frono  una  grande  sensibilità  di  nervi.  (  Vedi  tav.  i7 
fìg.  4).  [Montesquieu) 

Questi  quattro  temperamenti  si  osservano  di  rado 
nello  stalo  puro,  scevri  da  qualunque  combinazione  , 
ed  è  anche  difficile  incontrarli  senza  che  siano  in  qual¬ 
che  modo  modificati»  Essi  trovatisi  ordinariamente 
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congiunti  nelle  combinazioni  di  temperamento  linfa¬ 
tico  sanguigno  ,  linfatico  -  bilioso,  sanguigno -linfatico  , 
sanguigno-nervoso,  bilìoso-linfatico ,  bilioso-sanguigno, 
bilioso-nervoso  ecc. 

rj.  |  segni  fisiognomici  che  qualificano  i  corpi  del- 
V  uno  e  dell*  altro  sesso  sono  esaminati  in  piu  opere 
d’anatomia  e  fisiologia,  che  si  potranno  alPuopo  con¬ 
sultare  da  coloro  che  vorranno  studiare  questo  ramo 
di  scienza  in  dettaglio.  Poche  generali  osservazioni 
basteranno  per  ciò  che  dobbiamo  qui  esporre. 

Il  corpo  della  donna  è  generalmente  più  piccolo  e 
più  delicato  di  quello  dell7  uomo  ;  anche  le  estremità 
vi  sono  più  corte  e  proporzionatamente  più  svelte, 
le  prominenze  delle  parti  molli  piu  marcate  ,  il  collo 
visibilmente  più  lungo.  In  relazione  a  quest’  ultima 
parte  le  spalle  vi  appariscono  molto  depresse,  la  la¬ 
ringe  è  poco  prominente,  la  clavicola  poco  curva,  il 
petto  e  lo  sterno  più  coiti  quanto  più  larghi;  le  ver¬ 
tebre  lombari  si  mostrano  più  dilungate  ,  1  addome 
più  esteso,  le  parti  carnose  superiori  delle  coscie  più 
lunghe  e  più  traversate  ,  e  la  pelvi  rispettivamente 
più  capace  di  quella  dell’uomo. 

Se  il  corpo  della  donna  fosse  collocato  tra  due  li¬ 
nee  paralelle  tirate  in  guisa  che  racchiudessero  ugual¬ 
mente  il  petto  e  la  pelvi,  questa  si  vedrebbe  esten¬ 
dersi  oltre  di  esse  ( Vedi  tav .  i,  fìg.  5);  nel  mentre 
che  il  corpo  dell’uomo  collocato  nell’ istessa  maniera, 
avrebbe  la  sua  pelvi  contenuta  dentro  le  linee  e  le 
spalle  fuori  di  esse  (Fedi  fig.  6,  istessa  tavola).  Per¬ 
ciò  il  petto  è  relativamente  più  grande  nell’  uomo 
e  la  pelvi  relativamente  più  grande  nella  donna. 

Predominando  nella  costituzione  femminile  il  siste- 


ma  linfatico  e  cellulare,  le  forme  vi  si  riscontrano  piu 
rotonde  ,  più  molli  ,  più  graziose  e  più  flessibili  di 
quelle  del  maschio,  il  cui  generale  esteriore  è  mar¬ 
cato  da  angolosità,  durezza  e  arditezza  di  contorni. 

In  conclusione,  essendo  i  corpi  dell’uno  e  I’ altro 
sesso  destinati  dalla  natura  a  diverse  funzioni,  essi  vi 
sono  a  quest’  uopo  conformemente  modificati.  E  co¬ 
loro  che  per  poco  abbiano  esercitato  la  vista  nell’ ap¬ 
prezzare  le  forme  ,  scopriranno  la  femmina  talvolta 
innestata  nel  maschio,  ed  il  maschio  nella  femmina. 
Essendo  la  verità  di  questa  tesi  generalmente  am¬ 
messa,  noi  non  abbiamo  bisogno  di  ricorrere  alle  pro¬ 
ve  per  dimostrarla.  Solamente  abbiam  voluto  ricor¬ 
dare  il  fatto  onde  connetterlo  con  nuove  conside¬ 
razioni. 

HI. 

§  i.  Segni  fisiogno mici  della  testa  e  modo  pratico  per 
riconoscerli .  —  §  2.  Differenti  conformazioni  delle 
teste .  -  ^  3.  Grandezza  della  testa  paragonata 

con  quella  del  volto .  —  §  4*  Differenza  fra  la  testa 
deW  uomo  e  della  donna.  — —  ^  5.  Teste  di  diver¬ 
se  nazioni. 

1.  Riconosciuto  il  grado  d’attività  degli  organi  ce¬ 
rebrali  mediante  lo  studio  dei  temperamenti,  si  deter¬ 
mina  l’energia  dei  medesimi  organi  studiando  i  segni 
fisiognomie»  della  testa.  Questi  segni  si  desumono  par¬ 
ticolarmente  dalla  grandezza  di  alcune  parti  del  cranio. 

fi.  A  tale  effetto  si  guarda  di  profilo  la  testa  divi¬ 
dendola  in  due  regioni  con  una  linea  verticale  a  b 
tirata  dall’orifìcio  esterno  dell’orecchio  (  Tav.  1,  fi- 
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vura  7  e  8)  sino  al  punto  di  mezzo  superiore,  che 
corrisponde  all’  unione  delle  commessure  frontale  e 
sagittale.  La  regione  posteriore  è  V  occipitale  e  quella 
interiore  è  la  frontale .  Raffrontando  queste  due  re¬ 
gioni  nelle  diverse  teste,  si  può  determinare  la  loro 
rispettiva  grandezza.  Nelle  due  riportate  figure  si  ri¬ 
marca  che  la  prima  ha  la  regione  occipitale  più  gran¬ 
de  della  frontale  *  la  seconda  ha  invece  la  regione 
frontale  rispettivamente  più  estesa  dell’ occipitale.  L’os¬ 
servazione  fa  conoscere  che  la  regione  occipitale  è 
per  1*  ordinario  sventuratamente  più  grande  della  fron¬ 
tale.  Da  questa  circostanza  dipende  in  parte  la  gene¬ 
rale  ed  eccessiva  energia  della  natura  animale  del- 
V  uomo.  - 

In  questa  veduta  della  testa  ponno  ancora  le  linee 
esser  tirate  dall’  apertura  esterna  dell*  orecchio  a  dif¬ 
ferenti  punti  della  circonferenza  della  testa  medesima, 
come  sarebbe  ac,  ai,  ab,  ad,  onde  conoscere  in  qual 
direzione  il  cervello  al  di  là  della  linea  media  si  tro- 
|va  più  sviluppato.  Nella  fig.  7  dell’  istessa  tavola,  le 
linee  ac  ed  ai  sono  più  corte  delle  linee  ab  ed  ad 
nel  mentre  che  la  figura  8  ha  le  linee  ac  ed  ai  più 
estese. 

Finalmente  nella  medesima  veduta  della  testa  sono 
la  notarsi  la  sua  lunghezza  cd  dalla  fronte  all’  occi¬ 
pite,  e  la  sua  altezza  ab  dall’  orecchio  al  vertice. 

Colla  linea  orizzontale  cd  tirata  dal  mezzo  della 
fronte  al  punto  d’  unione  tra  le  ossa  parietali  e  oc¬ 
cipitale  ,  la  testa  rimane  divisa  in  due  altre  regioni, 
F  una  inferiore  alla  linea,  detta  basilare,  l’altra  su¬ 
periore  alla  medesima  linea,  detta  sincipitale .  La  pri¬ 
ma  di  queste  due  regioni  è  ancora  generalmente  più 
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estesa  dell*  ultima.  Questa  è  un^  altra  causa  della  gran¬ 
de  attività  della  natura  animale  nell’  uomo. 

Una  linea  ei  tirata  verticalmente  dall'  angolo  ester¬ 
no  dell’occhio,  e  paralella  con  ab ,  indicherà  in  qual 
grado  la  fronte,  propriamente  detta,  si  trovi  svilup. 
pata,  e  conseguentemente  in  quale  rapporto  di  volu¬ 
me  stanno  le  due  porzioni  di  cranio  che  sono  al  di 
sopra  e  al  di  sotto  della  linea  co. 

Si  può  Considerare  la  grandezza  della  testa  nella 
sua  altezza  e  larghezza,  paragonando  una  dimensione 
coll’  altra.  Essendo  le  teste  nel  maggior  numero  degli 
individui  piuttosto  larghe  che  alte,  si  riconosce  da  ciò 
un  altro  motivo  della  generale  prevalenza  della  na¬ 
tura  animale. 

Ogni  qualvolta  1*  osservatore  siasi  abbastanza  fami- 
gliarizzato  collo  sviluppo  comparativo  delle  varie  re¬ 
gioni  della  testa  e  delle  loro  parti  individuali  ,  egli 
può  successivamente  riconoscere  le  funzioni  degli  or¬ 
gani  che  vi  sono  partitamente  racchiusi.  Nella  fronte 
propriamente  detta  riposano  gli  organi  delle  facoltà 
percettive  e  riflessive  $  quelli  delle  facoltà  percettive 
occupano  lo  spazio  compreso  dalle  linee  eo  ed  oc,  e 
quelli  delle  facoltà  riflessive  lo  spazio  superiore  tra  le 
linee  oc  ed  oi.  Il  rimanente  della  testa  è  occupato 
dagli  organi  delle  facoltà  affettive.  La  regione  basi¬ 
lare  ha  quelli  che  son  comuni  all*  uomo  e  agli  ani¬ 
mali,  e  la  maggior  parte  della  regione  sincipale,  quelli 
delle  facoltà  che  appartengono  quasi  esclusivamente 
all’  uomo  (i). 
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(i)  Per  comodo  d'  alcuni  lettori  non  sarà  qui  ina * 
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La  parte  posteriore  delia  regione  sinoipale  vuol  es¬ 
sere  in  ogni  caso  considerata  con  particolare  attenzio- 
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tilc  il  ricordare  che  gli  organi  cerei? vali  paratamente 
riferiti  alte  differenti  regioni  della  testa  sono  al  numero 
di  3 7,  e  vanno  divisi  come  segue : 

I.  Organi  delle  facoltà  percettive. 

i.  Individualità.  2.  Configurazione.  3.  Estensione # 
4.  Peso  o  resistenza.  5.  Colorito.  6.  Località.  7.  Nii' 
merazione.  8.  Ordine.  0i.  Costruttivi ta.  io.  Eventua¬ 
lità.  n.  Tempo.  12.  Toni.  i3.  Linguaggio . 

II.  Organi  delie  facoltà  riflessive. 

14.  Paragone.  i5.  Causalità. 

III.  Organi  delle  facoltà  affettive  comuni  all’  uomo  e 
agli  animali  e  in  gran  parte  destinati  per  gl  istinti 
di  conservazione  e  d’  egoismo. 

16.  Amor  della  vita.  17*  Alimentivita.  18.  Amaiivìta. 
ic).  Filogenitura.  20.  A bi tativita  o  concentrativita.2 1 .  Af- 
fezionività  o  adesività.  22.  Combattività.  23.  Distrut¬ 
tività.  24.  Secretivita.  25.  Accj  uisivita.  26.  Stima  di  se. 
27.  Approbatività.  28.  Circospezione. 

IV.  Organi  delle  facoltà  affettive  appartenenti  quasi 
esclusivamente  all’  uomo  e  in  gran  parte  destinati 
per  gl’  istinti  sociali  chiamati  sentimenti. 

2q,  Benevolenza.  3o,  Venerazione.  3 1 .  Fermezza.  32.  Con - 
scienziosità  o  giustìzia.  33.  Speranza.  34*  Maravigli o- 
sità.  35.  Idealità.  36.  Giovialità.  37.  Imitazione. 
Annali.  Voi.  LXXX.  34 
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ne,  attesa  1  influenza  de’  suoi  organi  sulle  funzioni  dj 
tutti  gii  altri.  Laddove  questa  parte  si  combini  in 
estesa  proporzione  colla  regione  frontale  superiore,  il 
morale  dell'  uomo  ne  trae  molta  forza  e  valore;  ma 
qualora  si  associi  a  un  grande  sviluppo  della  regione 
basilare,  essa  dà  molto  vigore  agli  istinti  animali  e 
rende  il  carattere  assai  rozzo  e  brutale. 

•2.  Risultando  da  molte  osservazioni  che  i  caratteri 
dissimili  dell’  uomo  coincidono  colle  differenti  confor¬ 
mazioni  delle  teste,  egli  è  abbastanza  evidente  che 
quegli  artisti  i  quali  intendono  esprimere  sulla  tela  o 
sul  marmo  le  qualità  intellettuali  e  morali  di  certi 
personaggi  ,  devono  adoperare  tutta  l’esattezza  pos¬ 
sìbile  perchè  ,  in  date  proporzioni  ,  siano  fedelmente 
rappresentate  la  forma  e  la  grandezza  dell*  intera  os» 
satura.  Le  due  figure  9  e  io  della  tav.  1  indicano 
molta  somiglianza  negli  occhi  ,  nella  bocca  e  nel 
mento  ,  ma  il  più  superficiale  osservatore  conosce  che 
le  teste  sono  interamente  diverse  ,  e  giudica  ,  quasi 
per  istintiva  intuizione  ,  che  le  rispettive  facoltà  della 
mente  devono  notabilmente  differire. 

Supponiamo  che  un  artista  intraprenda  di  eseguire 
r  uno  o  l’altro  di  questi  due  ritratti,  e  che  imitando 
unicamente  le  parti  più  inferiori  del  volto,  dia  al  pri¬ 
mo  la  forma  generale  della  testa  del  secondo  ,  o  vi¬ 
ceversa.  E  chiaro  che  la  somiglianza  riescirebbe  som¬ 
mamente  imperfetta.  Stante  che,  dietro  i  principj  della 
frenologia ,  la  figura  9 ,  come  viene  espressa  nella 
tavola,  indica  una  grande  facilità  di  acquistare  le  in¬ 
dividuali  conoscenze  e  poca  attitudine  pei  raziocini! 
filosofici;  la  fig.  io  invece,  oltre  V  attitudine  per  le 
notizie  individuali,  annunzia  una  singolare  disposizione 
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pel  ragionamento.  Le  propensioni  animali  della  prima, 
essendo  piti  forti  dei  morali  sentimenti ,  hanno  poca 
resistenza  da  vincere  ,  e  sono  superiori  nella  lotta  • 
quelle  dell5  altra,  trovandosi  sopraffatte  dalla  riflessione, 
sono  facilmente  domate.  Si  offrono  nella  medesima 
tavola  le  fig.  ir  e  n  per  dimostrare  che  1*  intera  fac* 
eia,  compresa  la  fronte,  non  basta  a  tradurre  una 
perfetta  somiglianza,  né  a  significare  un  ben  distinto 
carattere.  Nella  fig.  12  ,  essendo  la  parte  occipitale 
singolarmente  estesa  e  gli  organi  della  regione  fron¬ 
tale  di  media  grandezza  ,  si  può  ritenere  il  ritratto 
d’ un  uomo  dedito  alla  venerazione  e  alla  benevolen¬ 
za  ,  sebbene  le  di  lui  morali  inclinazioni  incontrino 
grandi  ostacoli  nella  stima  di  sé  e  in  altre  disposizioni 
sregolate.  L’  altra  figura  indica  un  carattere  morale 
di  natura  affatto  diversa.  Egli  è  modesto,  indulgente 
e  pone  la  carità  al  di  sopra  d*  ogni  altra  virtù.  Però 
essendo  la  regione  frontale  di  questo  ritratto  propor¬ 
zionalmente  maggiore  della  parte  occipitale,  l’organo 
della  stima  di  sé  non  vi  sarà  mai  sviluppato  al  punto 
di  far  sentire  il  bisogno  delle  cariche  e  degli  onori. 
Conseguentemente  la  struttura  di  una  testa  sì  fatta 
non  produrrà  mai  un  uomo  abbastanza  confidente 
nelle  proprie  forze  e  capace  di  grandi  disegni. 

3.  Taluno  ,  considerando  nella  testa  solamente  la 
faccia,  confonde  la  grandezza  di  questa  colla  gran¬ 
dezza  di  quella.  Voltaire  per  esempio  è  notato  per 
aver  avuto  una  piccola  testa;  eppure  il  di  lui  cranio 
era  mollo  grande  ,  e  soltanto  piccola  ne  appariva  la 
faccia.  Leone  X,  Leibnitz  ,  Haller  ,  Puffendorf,  Ad- 
dison  ,  Franklin,  Mirabeau,  Fox  e  qualche  altro  in¬ 
signe  scrittore  avevano  grandi  del  pari  la  faccia  ed 
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il  cranio.  Per  1*  opposto  Bossuet ,  Kant  ,  e  ,  come  si 
e  detto,  Voltaire,  avevano  molto  cranio  e  faccia  pic¬ 
cola.  Questa  differenza  è  ugualmente  visibile  nelle  in* 
tere  tribù. 

Volendo  imitare  la  natura  con  esattezza  e  produrre 
la  miglior  possibile  somiglianza,  gli  artisti  fanno  bene 
di  comparare  la  faccia  col  cranio  ,  ma  i  frenologi  e 
fisionomisti  non  trovano  in  ciò  alcun  indizio  per  ap¬ 
poggiare  la  scienza  sulle  relative  proporzioni  di  que¬ 
ste  parti.  La  faccia  Sassone  è  generalmente  più  estesa 
della  faccia  Fenicia,  eppure  P  intelligenza  non  è  meno 
eminente  nella  razza  Sassone  di  quello  sia  nella  Fe¬ 
nicia. 

Para  gonandosi  il  cranio  colla  faccia  si  è  cercalo  di 
misurare  i  talenti  per  mezzo  del  così  detto  angolo 
facciale  di  Camper  ,  ma  1’  erroneità  di  tale  processo 
si  rende  interamente  manifesta  colf  osservare  ,  che  il 
Negro  dotato  dei  più  eminenti  talenti  risulterebbe  con 
siffatta  norma  ancora  inferiore  al F  Europeo  quasi 
idiota. 

4.  Essendo  molto  differenti  il  corpo  e  la  faccia  dei 
due  sessi  si  può  dire  Pistessa  cosa  delie  loro  leste.  Co¬ 
munemente  si  ritiene  che  i  talenti  e  la  sensibilità  del- 
P  uomo  e  della  donna  abbiano  molta  dissomiglianza, 
ed  è  un  fatto  già  passato  in  proverbio  che  la  donna 
sente  e  P  uomo  pensa.  In  varii  modi  si  è  tentato 
spiegare  una  tale  diversità.  Taluno  opina  ancora  con 
Malebranche  che  la  fibra  cerebrale  della  femmina  sia 
piò  molle  di  quella  del  maschio*  ma  la  maggior  parte 
degli  scrittori  moderni  ne  attribuisce  il  fenomeno  alla 
varia  educazione  dei  sessi. 

Per  noi  basta  qui  notare  che  la  fibra  cerebrale 
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delia  donna  e  più  delicata  e  piuttosto  lunga  che  gros¬ 
sa  }  che  la  testa  vi  è  generalmente  più  piccola  ?  più 
lunga  dalla  fronte  all*  occipite,  più  stretta  ai  lati,  più 
|  estesa  all’  occipite  ,  e  meno  sviluppata  alla-  fronte  ; 
che  gli  organi  delle  facoltà  percettive  vi  sono  ordi- 
uariamente  più  estesi  di  quelli  delle  facoltà  riflessive* 
e  che  infine  le  parti  cerebrali  spettanti  alia  filogenia 
tura,  affezionività  ,  approbatività  ,  circospezione  ,  se- 
cretività  ,  idealità,  benevolenza  vi  si  trovano  prò» 
porzionatainente  più  grandi.  NelP  uomo  invece  appa¬ 
lesano  un  maggior  predominio  gli  organi  dell’  aina- 
ti  vita  ,  combattività,  distruttività,  costruttività ,  stima 
di  sè  e  fermezza.  (  edi  le  fìg.  5  e  6  ,  tav,  i  ). 

Noi  non  siamo  nei  proposito  di  negare  che  P  intel¬ 
ligenza  di  certe  dotine  sia  superiore  a  quella  di  certi 
uomini  ,  nè  che  gli  uomini  sentano  talvolta  siccome 
sentono  per  P  ordinario  le  donne;  diremo  anzi  esservi 
tali  individui  nei  due  sessi  i  quali  si  discostano  dalla 
regola  generale,  differendo  in  pari  grado  la  loro  ce» 
rebraFe  struttura  dallo  stato  ordinario. 

Conveniamo  ancora  che  i  due  sessi  non  ricevono 
la  medesima  educazione  ;  ma  nessuno  vorrà  certa» 
mente  ritenere  che  le  fanciulle  siano  da  meno  dei 
fanciulli.  Si  conosce  che  le  fanciulle  sono  general¬ 
mente  più  ammaestrate  nel  disegno  ,  nella  pittura  e 
nella  musica  ,  e  che  in  tali  occupazioni  vi  sprecano 
moltissimo  tempo.  Ma  benché  il  principio  dell’  emu¬ 
lazione  e  deli’  approvazione  si  mostri  più  attivo  nel 
loro  sesso,  nessuna  donna  finora  è  pur  giunta  a  pro¬ 
durre  cosi  insigni  opere  siccome  quelle  di  Ilandel  , 
Mozart,  Hayden,  Tiziano,  Rubens,  Raffaello  ,  Paolo 
Veronese  ,  Canova  ed  altri. 
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Il  sesso  femmineo  mostrasi  di  gran  lunga  superiore 
nelle  azioni  che  risultano  dal  sentimento.  LJ  istoria 
rammenta  molti  esempj  di  donne  che  si  distinsero 
per  grande  disinteressamento  ,  amicizia  ,  rassegnazio- 
ne  ,  ed  esemplare  probità.  Egli  è  fuor  di  dubbio  che 
natura  y  destinando  i  dué  sessi  a  speciali  e  differenti 
funzioni ,  gli  abbia  dotati  di  varie  disposizioni  parti¬ 
colari  con  diversi  gradi  d'  attività. 

5.  Fin  dalla  piò  remota  antichità  intere  nuzioni 
furono  riconosciuta  differenti  per  carattere  e  talenti» 
Gli  abitanti  di  varie  isole  nop  molto  distanti  fra  loro, 
si  rinvennero  in  questo  di  una  mite  ,  pacifica  e  ti¬ 
mida  disposizione  e  molto  dediti  all'ospitalità;  in  quella 
coraggiosi  ,  belligeranti  ,  vendicativi,  crudeli  e  gelosi 
in  ispecie  verso  glj  stranieri  ;  in  altre  politi  o  sucU 
di  ,  doppj  o  sinceri  ,  egoisti  o  benevoli ,  ecc.  Tali 
circostanze  hanno  indotto  diversi  autori  ad  ammet¬ 
tere  varie  razze  nel  genere  umano. 

/ 

Queste  diversità  di  disposizioni  si  riscontrano  piu 
o  meno  fra  le  popolazioni  di  uno  stesso  dominio.  Da 
qui  n?  è  venuto  il  fatto  che  gli  abitanti  di  provincie, 
siccome  d?  intere  nazioni ,  furono  segnati  con  epiteti 
che  indicavano  il  loro  predominante  carattere  (i). 


^i)  Noi  troviamo  che  fin  da  oltre  due  secoli  fa  si 
notavano  nell’  Italia  (sebbene  con  qualche  esagera¬ 
zione  e  inesattezza  )  : 

Gli  Anconitani  siccome  uomini  sordidi $  i  Berga - 
maschi  benevoli  ;  i  Bolognesi  lauti  ed  astuti  ;  i  Cre¬ 
monesi  aperti  e  squisiti ‘  i  Ferraresi  cauti  e  pertinaci ) 
i  Genovesi  minuziosi  e  inospitali j  i  Lucchesi  nuli ,  Uh' 
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In  Francia  i  Brettoni,  i  Normanni,  quelli  di  Bor¬ 
gogna  ,  Piccardia  ,  Guascogna  ,  ecc. ,  sono  notissimi 
pei'  le  facoltà  individuali  della  mente  che  posseggono 
I  con  particolare  energia. 

Per  conoscere  il  carattere  predominante  d’una  na¬ 
zione  non  basta  aver  veduto  in  qualche  modo  la  ca¬ 
pitale  d?  un  impero  ,  visitando  poche  famiglie,  o  dei 
pubblici  stabilimenti.  In  ogni  metropoli  si  trovano 
mescolanze  di  qualunque  nazione ,  e  di  qualunque 
varietà  di  caratteri,  e  ,  per  lo  più  y  i  viaggiatori  ci 
danno  notizia  d’individui  che  sono  della  propria  razza 
o  professione.  Ciò  spiega  il  perchè  le  relazioni  fatte 
da  diversi  osservatori  sulla  medesima  regione  sovente 
differiscono  tra  di  loro  al  punto  di  contraddirsi.  Per¬ 
ciò  in  frenologia  si  adotta  per  massima  che  le  gene¬ 
rali  deduzioni  relative  ai  caratteri  e  talenti  d?  intere 
nazioni  non  ponno  esser  tratte  da  osservazioni  prati¬ 
cate  su  pochi  individui.  Un  Negro  può  essere  un 
bravo  musico  o  matematico,  ma  l’intera  razza  non 
si  distingue  per  tal  sorta  di  talenti. 

La  medesima  avvertenza  è  necessaria  per  decidere 
intorno  alle  naturali  configurazioni  delle  teste.  Que¬ 
ste  intanto  esistono  e  ponno  essere  determinate ,  per- 


dustriosì  ed  eleganti  j  i  Milanesi  splendidi  j  intrepidi 
ed  incauti ;  i  Mantovani  maldicenti  e  puerili j  i  Na¬ 
poletani  spacconi  e  benigni j  i  Padovani  mediocri y  am¬ 
bigui  ed  aspri  j  i  Pisani  incostanti  j  i  Piacentini  sa¬ 
crileghi  $  i  Romani  iniqui ,  atroci  e  perseveranti  ;  i 
Sienesi  magnifici  e  tardi j  i  Veneti  magnifici ,  subdoli 
e  prudenti  $  i  V erottesi  fedeli  ccc . 
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che  variano  secondo  le  specie  di  carattere  e  talenti 
i  più  generalmente  posseduti  dalla  nazione.  Gli  or¬ 
gani  della  forma  ,  eostruttività  e  individualità  sono 
comunemente  estesi  in  Francia,  e  una  superiore  de¬ 
strezza  di  mano  e  finezza  di  configurazione  si  scor¬ 
gono  in  molte  sue  manifatture.  lu  genere  d’abbiglia¬ 
menti  il  Francese  regola  il  gusto  di  tutta  Europa, 
ed  ogni  suo  tratto  apparisce  polito,  affabile,  elegante. 

E  indubitato  che  gli  abitanti  di  certe  provincie 
d*  una  data  regione  posseggono  maggiori  attitudini 
di  quelli  d’  un’  altra  ,  e  tale  circostanza  può  unica¬ 
mente  riferirsi  alla  superiorità  delle  tribù  che  origi¬ 
nariamente  occuparono  quella  favorita  contrada.  La 
razza  da  cui  discendiamo  ,  ha  certamente  sui  nostri 
talenti  più  influenza  del  clima  locale  in  cui  facciamo 
costante  dimora  (i). 

5.  Facendo  raccolta  di  molti  cranj  ,  o  modelli  di 
crani  presso  differenti  nazioni,  si  può,  al  pari  di  qual¬ 
che  altro  ramo  di  storia  naturale  ,  avere  dei  fonda¬ 
menti  positivi  per  convalidare  coi  saggi  organici  i 
giudi/]  sulle  generali  loro  attitudini.  La  tav.  2  offre 


(1)  V  opinione  di  Spurzheim  sulla  prevalente  in - 
fluetiza  delle  razze  ci  sembra  giustissima.  Ma  su 
quali  fondamenti  dobbiamo  stabilire  la  differenza  delle 
razze  ?  Avvi  mezzo  di  conciliazione  tra  il  principio 
frenologico  thè  ammette  la  differenza  delle  razze  e 
(pie Ilo  che  riconosce  un  egual  minierò  di  facoltà  piu 
o  meno  energiche  in  Lutti  gli  uomini?  Ciò  che  diremo 
in  seguilo  nell  Appendice  potrà  forse  abilitare  il  let¬ 
tore  a  rispondere  da  se  stesso  a  queste  domande . 


! 
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quattro  teschj  nazionali,  la  cui  forma  differisce  come 
il  carattere  della  nazione  alla  quale  appartengono. 

La  fig.  i  è  il  teschio  d’  un  canibaie  del  Brasile  : 
la  regione  frontale  vi  apparisce  molto  piccola  essendo 
la  maggior  massa  del  cervello  alia  base  della  testa  , 
specialmente  vicino  all’  orecchio.  11  teschio  della  fig.  i 
è  d’ una  donna  appartenente  ai  Wabash  ,  selvaggia 
tribù  del  nord  Americano  :  la  regione  occipitale  vi  e 
molto  più  estesa  della  frontale  ,  e  la  basilare  ancora 
più  della  sincipitale  ;  la  fronte  ,  propriamente  detta  , 
risulta  assai  piccola*  V  organo  della  benevolenza  è  in¬ 
tieramente  depresso  ,  ma  gli  organi  della  fermezza 
e  della  stima  di  se  sono  estremamente  sviluppati.  Una 
testa  così  fatta  è  sempre  guidata  colla  massima  diffi¬ 


coltà. 

Altrettanto  diverso  è  il  teschio  indiano  della  fig.  3. 
Appiattito  nei  lati,  esso  è  più  alto  che  largo  ,  ed  ha 
maggior  massa  di  cervello  nella  regione  sincipitale. 

La  fig.  4  indicata  da  Blumenbach  per  un  mo¬ 
dello  delie  teste  presso  gli  antichi  Greci,  ma  tal  for¬ 
ma  è  piuttosto  da  considerarsi  come  individuale.  Però 
una  nazione  presso  cui  le  teste  fossero  pel  maggior 
numero  così  conformate,  potrebbe  riuscire  eccellente 
in  molte  intraprese  ,  e  molto  vi  sarebbe  in  essa  da 
imitare  per  parte  delle  nazioni  che  si  troverebbero 
avere  una  conformazione  diversa. 


V 


§  i.  Caratteri  diversi  conjrontati  colle  rispettive  or¬ 
ganizzazioni  cerebrali.  —  §  2.  Caratteri  di  opposta 
moralità  (  llichelieu  e  Walshingam  ).  —  l  3.  Ca¬ 
rattere  religioso  e  filantropo  (  Fr.  Gherlino  ).  — 
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$  4*  Carattere  indipendente  (  Stubbs  ).  - —  §  5,  Ca¬ 
rattere  ambizioso  e  vano  (V astronomo  Lalande).  — ^ 
§  6.  Carattere  gioviale  (  Carlo  Bertinazzi).  —  §7. 
Carattere  timido  e  cireospetto  (  Cicerone  )  —  8. 

Carattere  ardito  e  imprudente  (Carlo  XII  re  dì 
Svezia  ). 

1.  11  carattere  è  un  prodotto  della  combinazione 
delle  facoltà  affettive  e  intellettuali.  Sebbene  la  va¬ 
rietà  di  caratteri  che  s*  incontrano  nel  gran  mondo 
sia  pressoché  infinita ,  essi  ponno  tuttavia  ordinarsi 
in  classi ,  giusta  la  maggiore  energia  delle  facoltà  da 
cui  risultano.  Vi  sono  per  esempio  dei  caratteri  mo¬ 
rali  ed  immorali  ,  altieri*  ed  umili  ,  vendicativi  e  in¬ 
dulgenti  ,  litigiosi  e  pacifici  ,  gioviali  e  severi  ,  indi- 
pendenti  e  servili ,  ecc.  Nel  considerare  frenologica¬ 
mente  le  manifestazioni  di  questi  differenti  caratteri, 
si  viene  indubitatamente  a  conoscere  che  le  facoltà 
predominanti  in  certi  individui  sono  sempre  in  rela¬ 
zione  col  loro  cerebrale  organismo. 

I  due  ritratti  che  offriamo  nelle  fig.  7  e  8  della 
tavola  3  indicano  due  caratteri  di  apposta  mora¬ 
lità  (1). 

L»a  morale  ,  come  ognun  sa  ,  tiene  il  suo  princi¬ 
pale  fondamento  nella  pratica  della  benevolenza  e 


fk)  Abbiamo  già  detto  nella  prefazione ,  che  compen¬ 
diando  il  (lavoro  di  Spurzheim  ,  in  quella  parte  spe¬ 
cialmente  che  va  riferita  alla  biografìa  dei  differenti 
caratteri ,  il  nostro  disegno  era  di  non  moltiplicare 
gli  escnipj  che  non  sarebbero  stati  necessari  per  V  in* 
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della  giustizia  ,  ma  questi  due  sentimenti  ,  special- 
mente  quello  della  giustizia  ,  esercitano  un  potere 
troppo  secondario  nella  piupparte  degli  uomini  ,  at¬ 
teso  che  le  facoltà  puramente  animali  determinano 
le  azioni  del  maggior  numero.  L'esperienza  fa  abba- 
i  stanza  conoscere  che  le  sanzioni  religiose  e  civili  sono 
necessarie  per  la  morale  condotta,  e  che  i  buoni  ef¬ 
fetti  ottenuti  coir  amore,  6opo  di  gran  lunga  minori 
dei  cattivi  effetti  che  si  prevengono  mediante  il  ti¬ 
more. 

Si  deve  però  convenire  che  quegli  istessi  uomini  , 
I  quali  non  conformano  le  loro  azioni  ai  dettati  della 
giustizia,  seotonsi  per  lo  pii*  naturalmente  disposti  ad 
ammirarla  e  stimarla.  Questa  contraddizione  si  spiega 
colla  frenologia.  Il  sentimento  di  giustizia  esiste  ,  se¬ 
condo  essa,  in  grado  maggiore  o  minore  presso  qual¬ 
siasi  individuo,  e  finche  non  gli  vengano  ostacoli  dal 
lato  dell' amatività ,  della  filogenitura,  della  stima  di 
se,  dell’amore  dell’approvazione  e  dell’acquisività,  la 
maggior  parte  degli  uomini .  acconsente  di  reclamare 
per  la  giustizia  ed  insieme  di  praticarla  j  ma  la  giu¬ 
stizia  è  comunemente  oppressa  dacché  trovasi  a  lot¬ 
tare  con  queste  propensioni  medesime!  e  la  frequente 
ineguaglianza  della  lotta  prova,  che  pochissimi  posseg¬ 
gono  un  sentimento  di  giustizia  abbastanza  folte  per 
raffrenare  1’  animale  sensibilità. 


telligenza  delP  opera .  A  quelli  che  conoscono  detto 
lavoro  non  farà  quindi  maraviglia  se  ommettiamo 
qui  di  riportarne  per  intiero  i  ritratti,  bastando  alla 
spiegazione  frenologica  dei  principali  caratteri  quei 
pochi  che  abbiamo  trascello . 


Il  sentimento  di  benevolenza  sembra  generai mente 
piu  energico  di  quello  della  giustizia;  tantoché  facen¬ 
do  il  confronto  dei  rispettivi  organi,  si  vede  in  molti 
individui  che  la  massa  cerebrale  del  primo  è  comu¬ 
nemente  piti  estesa  della  massa  cerebrale  del  se¬ 
condo. 

Osservando  le  teste  dei  due  riportati  ritratti  si 
scorge  a  prima  giunta,  cbe  i  sentimenti  deila  bene* 
volenza  e  della  giustizia  dovevano  in  esse  agire  con  dif¬ 
ferenti  forze  ed  in  combinazioni  affatto  diverse.  Ad 
secondo  ritratto  la  testa  è  generalmente  più  larga  die 
alta,  e  la  fronte  più  particolarmente  estesa  alla  sede 
delle  facoltà  percettive  ;  nell’altro  invece  tutta  la  re¬ 
gione  sincipitale  supera  la  basilare  ,  e  la  parte  a!  di 
sopra  delle  orecchie  in  avanti  contiene  molto  cer¬ 
vello. 

A  questa  differenza  di  generali  conformazioni  si  ag. 
giugne,  cbe  nella  testa  del  secondo  ritratto  gli  organi 
deli’  acquisività  ,  secretività  ,  distruttività  ,  fermezza  , 
stima  di  se  ,  e  amore  dell7  approvazione  sono  forte¬ 
mente  indicati  ;  e  pochissimo  quelli  della  benevolenza, 
venerazione  e  giustizia.  Per  Io  contrario  ,  nella  lesta 
del  primo  ritratto  gli  organi  della  sensibilità  morale 
e  religiosa  ,  quelli  dell’ idealità ,  della  circospezione  e 
delle  facoltà  riflessive  sono  molto  estesi  ,  e  P  organo 
delPacquisività,  confrontato  cogli  organi  dei  sentimenti 
superiori,  vi  apparisce  proporzionatamente  piccolo. 

Un  uomo  ,  la  cui  testa  sia  conforme  a  quella  del 
secondo  ritratto,  sarà  dotato  d’ ingegno,  ma  ''-calho;,  i 
motivi  della  sua  condotta  dipenderanno  più  dal  per¬ 
sonale  interesse  che  dall’  amore  del  vero  ;  e  la  reli¬ 
gione  istessa  non  sarà  per  lui  che  mi  mezzo  per  con- 
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seguire  immediatamente  i  suoi  fini,  o  per  tutto  con¬ 
ciliare  colle  sue  mondane  vedute.  Egli  sagrificherà  i 
suoi  avversar]  senza  compassione  o  rimoiso,  e,  in  (jua- 
iuncjue  posizione  si  trovi  ,  sia  pubblica  ,  sia  privata  , 
vorrà  essere  obbedito.  Tale  era  appunto  il  caiattere 
di  Richeìieu  nelle  differenti  circostanze  della  sua 

vita. 

i  Colle  piti  seducenti  ed  eleganti  maniere,  egli  seppe 
nascondere  un  fermo  e  determinato  disegno  combi¬ 
nato  con  uso  spirito  d’  intrigo  assai  proprio  a  con¬ 
durlo  alle  alte  cariche  e  dignità.  Avendolo  la  regina 
madre  ,  Maria  de’  Medici  ,  creato  suo  grande  elemo¬ 
siniere  e  segretario  di  Stato,  egli  riuscì  colla  sovrana 
di  lei  protezione  a  prender  parte  nel  consiglio  del  re, 
in  onta  alle  proteste  dei  ministri  che  lo  temevano,  e 
alla  ripugnanza  del  re  medesimo  che  lo  sospettava 
ambizioso  e  molto  proclive  a  ila  licenza.  Per  cjualche 
tempo  apparve  riservato  e  modesto;  ma  in  progresso, 
possedendo  egli  stesso  l’autorità  della  corona,  atteri o 
a  rivali  ,  e  assunse  il  tono  della  più  grande  energia 
e  risolutezza. 

I  pericoli  incorsi  nell’  abbattere  le  grandi  sedizioni 
che  minacciavano  il  governo  ,  gli  furono  un  pretesto 
per  crearsi  un  corpo  di  guardia.  E  in  tal  guisa  ,  non 
avendo  più  il  suo  potere  alcun  limite,  V  istessa  au¬ 
torità  regale  era  ridotta  a  una  chimera.  Tutto  quanto 
si  mostrava  grande  nella  nazione  tremava  alla  sua 
presenza.  11  lusso  e  gli  stipendi  della  sua  casa  davano 
più  P  idea  d’  un  principe  sovrano  ,  che  quella  d’  un 
suddito  ,  sorpassando  egli  di  gran  lunga  il  suo  pa¬ 
drone  nell’  esterna  pompa. 

Ptichelieu  insolentiva  persino  contro  la  Corte  di 


Roma  ,  e  ,  a!  pari  cT  ogn'  altra  corporazione  dello 
Stato ,  rendeva  il  chiericato  francese  interamente  di¬ 
pendente  dalla  corona.  Essendo  i  principj  della  sua 
amministrazione  oltremodo  dispotici  ,  nel  perseguitare 
tutto  ciò  che  non  era  conforme  ai  suoi  disegni,  calpe¬ 
stava  le  leggi  e  la  giustizia  ,  in  onta  a  qualsiasi  di¬ 
ritto  e  privilegio,  cercando  con  tali  misure  di  sempre* 
più  avvilire  lo  spirito  della  nazione  che  gli  era  sog¬ 
getta.  Egli  diceva  di  sé  «  Io  non  intraprendo  nulla 
finche  abbia  considerato  se  ciò  sia  bené^  ma,  presa 
una  determinazione  ,  vado  direttamente  al  mio  fine  ; 
distruggo  ed  atterro  tutto  quanto  frappone  ostacoli 
al  mio  cammino  ,  coprendo  in  seguito  ogni  cosa  coi 
mio  mantello  rosso  ». 

Richelieu  era  sicuramente  un  uomo  di  grandi  ta¬ 
lenti  ,  se  si  considera  che  giunse  a  trionfare  di  tutti 
i  suoi  nemici,  conseguendo  tutti  i  suoi  fini  ,  e  man¬ 
tenendosi  alla  testa  del  governo  quantunque  odiato 
dalla  regai  corte  e  non  amato  dal  re.  Ma  egli  do¬ 
vette  la  sua  grandezza  a  mezzi  detestabili  ,  alla  cor¬ 
ruzione  e  al  generale  dispregio  in  cui  teneva  gli  uo¬ 
mini  e  qualsiasi  sentimento  d'  onore  e  d*  equità.  Il 
bene  da  lui  operato  fu  sempre  congiunto  al  male. 
Se  perciò  i  meriti  e  il  valore  di  un  uomo  di  Stato 
si  vogliono  argomentare  dalla  sua  giustizia  e  generale 
benevolenza  ,  in  questo  caso  il  carattere  di  Richelieu 
fu  abbominevole. 

W  altro  ritratto  offre  la  testa  d7  un  individuo  as¬ 
sai  disposto  a  porre  in  dimenticanza  i  proprj  inte¬ 
ressi  pensando  al  pubblico  bene.  Colla  capacità  di 
acquistare  un  vasto  corredo  di  cognizioni  ,  la  sua 
mente  vorrà  sempre  ad  ogni  modo  elevarsi  ai  ge- 
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tierali  principj.  Le  alte  cariche  è  V autorità,  verranno 
da  lui  desiderate  unicamente  per  lo  scopo  di  ren¬ 
dersi  utile  e  benemerito  ad  ogni  ceto,  facendo  da  per 
tutto  prevalere  la  moderazione  e  la  giustizia.  Felice 
il  popolo  al  cui  reggimento  avra  parte  un  tal  cei- 
vello. 

Francesco  Walsingham,  la  cui  testa  va  riferita  a 
questo  ritratto  ,  indicava  un  carattere  largamente  for¬ 
nito  delle  migliori  attitudini.  Egli  fece  la  sua  prima 
carriera  nella  qualità  d7  ambasciatore  in  Francia  du¬ 
rante  la  guerra  civile  di  quel  regno.  Sebbene  la  re¬ 
gina  Elisabetta  avesse  mostrata  gran  difficoltà  di 
prenderlo  a*  suoi  stipendi  j  anche  con  un  piccolo  as¬ 
segno  ,  egli  la  servi  con  zelo  ,  discernimento  e  fe¬ 
deltà,  spiegando  tutta  V  accortezza  necessaria  alla  ca¬ 
rica  che  gli  era  stata  affidata. 

Dopo  il  suo  ritorno  di  Francia,  distinguendosi  nel 
i5y3  fra  i  principali  segretarj  delio  Stato  e  fra  i 
membri  del  Consiglio  privato,  rese  colla  sua  vigilanza 
e  destrezza  importanti  servigi  alla  patria  e  alla  coro¬ 
na  ,  preservando  la  vita  della  regina  dai  molti  at¬ 
tentati  che  si  macchinavano  in  quei  tempi,  calamitosi 
per  grandi  cospirazioni  e  turbolenze.  Dotato  d7  un 
talento  ammirabile  per  scoprire  e  governare  gli  al¬ 
trui  disegni  egli  non  fu  mai  tentato  di  abusarne. 

Un  frenologo  a  cui  si  mostrino  isolatamente  gli 
organi  cerebrali  di  questo  e  del  precedente  ritratto 
giudicherà,  che  i  loro  soggetti  furono  ugualmente  a 
portata  di  arricchirsi;  ma  riflettendo  bene  alle  facoltà 
complessive  dell*  uno  e  deli'  altro  verrà  del  pari 
istruito,  che  il  desiderio  d’acquistare  nou  poteva  agire 
in  ciascuno  per  lo  stesso  fine  nè  colla  medesima  ef- 


fienaia.  Ricaviamo  infatti  dall*  istoria  che  Richelieu 
morì  immensamente  ricco ,  e  che  Walsingham  era 
negli  ultimi  giorni  di  sua  vita  così  povero  che  ,  ve¬ 
nuto  a  morte,  i  suoi  amici  furono  costretti  di  seppel¬ 
lirlo  ,  a  notte  avanzata  P  in  S.  Paolo  nel  modo  il 
più  incognito  (i). 


(i)  Questo  differente  giudizio  portato  sugli  organi 
cerebrali  ,  secondo  che  si  esaminano  isolatamente  o 
complessivamente  ,  prova  sempre  più  che  le  determi¬ 
nazioni  della  frenologia  non  vanno  unicamente  cal¬ 
colale  sul  volume  assoluto  di  ciascun  organo.  Spur- 
zheim  ha  già  dichiarato  che  la  grandezza  dell’ organo 
non  pub  rispondere  che  della  sua  energia j  ma  per  de¬ 
cidere  della  sua  particolare  attività  ,  o  ,  più  precisa- 
niente  ,  dei  risultati  che  sogliono  nascere  da *  suoi  dif¬ 
ferenti  modi  d *  agire  ,  e  duopo  far  soprattutto  atten¬ 
zione  al  temperamento  degli  organi  e  alla  reciproca 
loro  influenza. 

Circa  il  temperamento  ,  noi  abbiamo  già  detto  in 
altra  nota ,  che  gli  organi  egualmente  sviluppati  panno 
essere  differentemente  attivi  a  norma  del  temperamento 
che  gli  affetta.  Per  ben  intendere  i  risultati  di  tale 
differenza  supponiamo  che  due  individui  ,  dotati  di 
eguale  grandezza  di  organi  cerebrali  ,  siano  l’uno  di 
temperamento  linfatico ,  e  V  altro  di  temperamento 
bilioso.  Per  ciò  che  sappiamo  intorno  alla  differenza 
di  questi  temperamenti  e  chiaro  ,  che  le  facoltà  del 
primo  agiranno  con  generale  lentezza  e  intermittenza, 
quelle  del  secondo  con  molta  prontezza  e  tenacità . 
Qui ndt  i  risultati  d’ azione  saranno  più  numerosi  e  più 
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i.  La  fig.  9 
per  esprimere 


della  tavola  t  pare  espressamente  fatta 
il  carattere  di  un  individuo  eroinen- 


compleli  nel  temperamento  bilioso  che  nel  linfatico. 
Ma  se  lasciamo  nei  supposti  individui  il  temperamento 
che  gli  abbiamo  dato  e  concediamo  a  quello  di  tempe¬ 
ramento  bilioso  minor  grandezza  di  organi  ,  ne  vena 
che  le  facoltà  compagne  di  quest ’  ultimo  temperamento , 
tuttoché  maggiormente  attive ,  non  saranno  mai  capaci 
di  produrre  gli  effetti  che  con  un  maggior  sviluppo 
di  organi  si  possono  attendere  dal  temperamento  lin¬ 
fatico.  Misurando  nel  caso  in  discorso  i  risultati  che 
ponno  per  esempio  derivare  dalla  combattività  e  di¬ 
struttività  si  comprende,  che  i  moltissimi  atti  impiegati 
dal  temperamento  bilioso  per  vincere  gli  ostacoli  che 
si  oppongono  all’intera  soddisfazione  di  queste  ten - 
danze,  devono  essere  meno  efficaci  di  quei  pochi  atti 
di  cui  si  prevale  talvolta  il  temperamento  linfatico 
per  conseguire  il  medesimo  fine.  Poche  minacele  ba¬ 
stano  sovente  a  rintuzzare  nel  pruno  la  mal  fondata 
pretensione  dì  poter  soverchiare  gli  altri  con  uno  spi¬ 
rito  prepotente  ed  inquieto  }  nel  mentre  che  la  vio¬ 
lenza  e  l’attacco  raddoppiano  le  forze  del  secondo 
per  sormontare  e  distruggere  qualsiasi  resistenza. 

Studiando  V  azione  dei  temperamenti  nelle  singole 
facoltà  si  può  fare  da  per  tutto  un’applicazione  del 
medesimo  genere. 

U  influenza  reciproca  degli  organi  nelle  differenti 
loro  proporzioni  e  combinazioni  offre  dei  risultati 
così  varj,  che  non  sarebbe  esatto  il  giudicare  del  pre 
Annali.  VoL  LXXX.  35 
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temente  religioso  e  filantropo.  Essa  è  il  ritratto  di 
Fr.  Gherlino  5  pastore  di  cinque  villaggi  fra  le  mon- 


dominio  di  inerti  talenti  o  particolari  attitudini  senza 
avvertire  agli  effetti  prodotti  da  quest3  influenza .  E 
perche  la  maggiore  influenza  di  un  organo  si  misura 
dalla  sua  maggiore  energìa  è  questa  dal  suo  mag • 
gior  volume  ,  ne  consegue  ,  che  in  una  testa  qualun¬ 
que  non  si  potrà  mai  determinare  la  speciale  in¬ 
fluenza  dei  singoli  organi  se  non  paragonando  il  vo¬ 
lume  di  ciascuno  con  quello  di  tutti  gli  altri.  Alcuni 
fatti j  presi  in  considerazione  dai  due  insigni  freno¬ 
logi  ,  signori  Co  in  he  e  Fossati  .,  potranno  spiegare  le 
differenze  di  risultato  che  si  hanno  dal  volume  asso¬ 
luto  e  dal  volume  relativo  degli  organi ,  «  La  distrut¬ 
tività  di  Choffron3  autore  di  molti  assassina  ( trascri¬ 
viamo  le  parole  dei  ricordati  scrittori) ,  era  nella  sua 
testa  assai  grande  ,  e  gli  organi  dei  sentimenti  e  del- 
V  intelligenza  vi  apparivano  in  proporzione  molto  pic¬ 
coli  j  quindi  — -  dietro  la  regola  che 3  a  pari  circo¬ 
stanze  ,  il  volume  determina  V  energia —  le  piu  pos¬ 
senti  disposizioni  di  Chofjron  dovevano  essere  la  cru¬ 
deltà  e  la  rabbia.  Sui  cranj  di  molti  Indiani  V  organo 
della  distruttività  paragonato  cogli  altri  è  relativa¬ 
mente  piccolo  :  da  ciò  si  conchiude  che  le  propen¬ 
sioni  di  questi  individui  sono  di  una  natura  affaito 
contraria  a  quelle  di  Cho ff roti.  Ma  sulla  testa  di 
Boutillier ,  V  uccisore  di  sua  madre  3  la  misura  della 
distruttività  3  da  un  lato  aW  altro  ?  e  di  qualche  li¬ 
nea  minore  di  quella  che  desuntesi  dalla  testa  di  Be¬ 
niamino  Constant .  Il  volume  assoluto  dell  organo  era 


lignei  Voghési.  Poco  cervo  ito  vi  si  riconosce  alia 
base  della  testa  ^  ma  tutta  la  regione  superiore  e 
frontale  vi  è  fuor  di  modo  estesa.  La  parte  sincipi¬ 
tale  posteriore  si  presenta  pure  sviluppata  in  gran¬ 
de  proporzione.  Tutto  questo  significa  che  V  indipen¬ 
denza  di  mente  ,  la  costanza  e  la  perseveranza  in 
qualsiasi  ricerca  e  intrapresa,  saranno  i  tratti  promi¬ 
nenti  dei  carattere  indicato  dalie  altre  parti  della 
testa. 


Quivi  la  stima  di  se  diventerà  dignità  ,  la  bene¬ 
volenza  e  la  venerazione  saranno  congiunte  e  inse- 
parabih  dalla  saggezza.  In  breve  ,  un  tale  organismo 
cerebrale  si  accosta  in  perfezione  all’  idea  che  i 
frenologi  si  formerebbero  di  quello  di  Gesù  Reden¬ 
tore. 


dùnque  pili  grande  presso  quest 9  ultimo.  Intanto  tulli 
ammirano  in  Beniamino  Constant  un  uomo  dotato 
dei  più  rari  talenti  e  delle  piu  amabili  qualità  3  nel 
mentre  che  Boulillier  era  un  atroce  omicida.  Questi 
esempi  fanno  conoscere  la  regola .  Presso  Boulillier 
gli  organi  dei  sentimenti  morali  e  delle  facoltà  in¬ 
tellettuali  sono  piccoli  j  e  quello  della  distruttività  e 
il  piu  esteso  del  cervello  \  invece  che  presso  Benia¬ 
mino  Constant  gli  organi  morali  e  intellettuali  sono  i 
piu  grandi.  Coerentemente  al  principio  che  abbiamo 
stabilito  j  le  piu  possenti  manifestazioni  dello  spirilo 
di  Beniamino  Constant  devono  esser  state  i  senti - 
incuti  morali  e  V  intelligenza  ,  e  quelli  di  Boulillier 
la  distruttività  e  le  passioni  animali.  x>  (  Nouvcau 
Manuel  de  piu  enologie  ,  pag ,  290-291.  ) 
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Questo  modello  di  cristiana  pietà  trovò  gli  abitanti 
della  sua  parrocchia  isolati  in  cinque  differenti  v  il  - 
lagi  ,  estremamente  ignoranti  ,  agitati  da  atroci  pas¬ 
sioni,  e  privi  dei  mezzi  più  necessarj  per  vivere  tran¬ 
quilli.  Ma  operando  per  essi  assiduamente,  a  grado 
a  grado  egli  riuscì  a  cambiare  il  loro  stato  mise¬ 
rabile. 

Da  prima  gli  ammaestrò  nella  coltura  delle  pata¬ 
te  ,  del  lino  e  di  tutti  quei  vegetabili  che  meglio 
riuscivano  in  terreno  leggiero  e  sabbioso.  Poscia  ah 
Ugnando  egli  stesso  un  vivaio  ,  si  fece  a  sovvenire  i 
paesani  con  alberi  di  vario  genere  e  quindi  a  indi¬ 
car  loro  i  vantaggi  che  ne  avrebbero  conseguito  ap¬ 
plicandosi  a  coltivarli.  Egli  insegnava  persino  ai  fan¬ 
ciulli  abilitandoli  a  leggere,  scrivere  e  calcolare,  nel 
mentre  che  ajdi  adulti  dava  delle  lezioni  sul  modo  di 

O 

governare  gli  alberi  fruttiferi  ,  sui  principi  pratici 
d’agricoltura  ^  e  sulle  nocive  ed  utili  qualità  delle 
piante  che  il  paese  produceva.  L’ordine  soprattutto, 
e  la  pulitezza  erano  due  particolarità  che  non  ces¬ 
sava  mai  dal  raccomandare. 

il  buon  pastore  seguito  da’  suoi  parrocchiani  lavorò 
per  la  costruzione  cY  un  conveniente  cammino  tra  un 
villaggio  e  1’  altro,  aprendo  successivamente  una  co¬ 
moda  e  pronta  comunicazione  colla  grande  strada 
che  conduce  a  Strasburgo.  A  questa  città  mandò  i 
giovanetti  per  apprender  l’arte  del  sarto,  del  cal- 
zolajo  ,  del  fabbro,  del  falegname,  ecc  ,  ecc.  ,  le  ra¬ 
gazze  per  esservi  educate  nell’ ostetricia,  e  i  più  sve¬ 
gliati  d’ ingegno  per  studiarvi  medicina  e  chirurgia. 
Egli  stesso  ,  avendo  qualche  conoscenza  dell’  arte  di 
guarire  ,  faceva  in  qualche  occorrenza  il  llebotomo  j 


i 


549 

distribuendo  dalla  sua  casa  i  rimedii  che  giudicava 
più  opportuni  ,  ogniqualvolta  gli  venivano  richiesti, 
Ji  suo  tempo  ,  i  suoi  talenti  e  i  suoi  sudori  furono 
continuamente  impiegati  per  la  felicità  del  proprio 
gregge.  Stimolando  V  affettuosa  famiglia  Legrand  a 
secondare  le  sue  filantropiche  vedute  ,  1*  indusse  a 
trasferire  da  Basle  la  di  lei  manifattura  di  nastri  , 
onde  recare  con  essa  un  nuovo  mezzo  di  prosperità 
fra’  suoi  parrocchiani.  Oltre  queste  vaste  cure  consa¬ 
crate  all’intera  società,  egli  poueva  la  maggiore  atten¬ 
zione  nelP  insegnare  la  pratica  della  virtù  e  della  re¬ 
ligione,  adoperandosi  nei  modi  i  più  efficaci  affinchè 
le  azioni  di  tutti  fossero  sempre  in  corrispondenza 
colle  parole.  Terminò  una  lite  in  cui  la  parrocchia  era 
stata  involta  per  molti  anni,  e  ritraendone  con  ciò 
P  armonia  e  Pamor  vicendevole  dei  contendenti  ,  egli 
dimorò  fra  essi  in  luogo  della  discordia.  Quegli  che 
opera  in  tal  guisa  co’  suoi  parrocchiani  merita  il  titolo 
di  padre .  L’amore,  e  la  gratitudine  verso  di  lui  non 
cesseranno  al  certo  colla  sua  morte ,  sopravvivendo  il 
bene  che  avrà  fatto  al  di  là  della  tomba. 

3.  Nel  far  conoscere  il  nuovo  metodo  di  esaminare  i 
segui  llsiognomici  della  testa,  noi  abbiamo  di  già  osser¬ 
vato  che  la  parte  posteriore  sincipitale  contribuisce 
col  suo  sviluppo  a  render  molto  attive  e  perseveranti 
le  altre  facoltà.  Se  la  fermezza  e  la  stima  di  se  pre¬ 
dominano  in  questa  parte,  il  carattere  che  le  possiede 
mostrerà  in  ogni  sua  azione  un  forte  amore  per  P  in¬ 
dipendenza.  La  fig.  io,  della  medesima  tavola,  con¬ 
tiene  il  ritratto  di  Stubbs ,  eccellente  pittore  di  ani¬ 
mali  e  abbastanza  noto  pel  suo  indipendente  carat¬ 
tere,  Gli  organi  delle  facoltà  percettive,  della  benevo* 


lenza  e  fermezza  vi  si  vedono  fortemente  indicati  ; 
quello  della  venerazione  vi  è  invece  molto  basso.  La 
scarsezza  di  quest*  ultima  parte  di  cervello,  spiega  il 
perchè  i  sentimenti  di  Stubbs  erano  àssai  più  morali 
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che  religiosi. 

4.  I  caratteri  vani  e  ambiziosi  ,  che  con  molta  fre¬ 
quenza  s*  incontrano  pel  gran  mondo,  dipendono  dal 
troppo  abbondante  sviluppo  degli  organi  dell’  appro- 
batività  e  della  stima  di  se.  Risiedendo  tali  organi 
nelle  parti  superiori  e  posteriori  della  testa,  j  pittori, 
che  preferiscono  di  rappresentare  i  ritratti  in  prospetto 
o  nei  tre  quarti  di  veduta  della  faccia,  sono  fuori  del 
caso  di  conseguire  lo  scopo  d*  un’imitazione  perfetta; 
perocché  in  tale  positura  lp  parti  degli  organi  che 
somministrano  i  principali  elementi  dei  caratteri  indi¬ 
viduali,  non  ponno  essere  distintamente  osservate.  Al¬ 
cuni  pittori  però  presero  molta  cura  d*  imitare  le  for¬ 
me  naturali  e  le  relativa  dimensioni  della  testa  ,  fa¬ 
cendo  accidentalmente  dei  ritratti  in  profilo.  Egli  è 
particolarmente  in  questi  ritratti  che  il  frenologo  può 
avere  dei  modelli  assai  proprj  per  le  applicazani  della 
scienza.  Con  molto  rincrescimento  noi  dobbiamo  de¬ 
plorare  la  moda  ,  che  ai  tempi  di  Luigi  XIV  obbli- 
gava  a  coprire  la  testa  con  enormi  parrucche,  atteso 
che  in  tutti  i  -  ritratti  degli  uomini  cospicui  di  quel¬ 
l’epoca,  i  soli  organi  della  fronte  sono  visibili,  e  so¬ 
lamente  dallo  stato  di  questi  organi  potrebbe  un  fre¬ 
nologo  giudicare  la  parte  di  carattere  che  ha  relazio¬ 
ne  coi  differenti  gradi  delle  intellettuali  facoltà. 

Nella  figura  x  1  (  tavola  2  )  abbiamo  riportato  il 
ritratto  dell*  astronomo  Lalande  ,  in  cui  si  possono 
facilmente  riconoscere  le  qualità  del  suo  carattere  e 


tiella  sua  intelligenza.  Una  gran  parte  degli  organi  deile 
facoltà  percettive,  specialmente  quelli  dell’  individualità, 
dell’estensione,  della  numerazione,  della  forma,  del  peso 
e  del  linguaggio  vi  si  vedono  molto  sviluppati;  quelli 
dell’  idealità,  dell’  approbatività ,  e  della  stima  di  sè  in¬ 
dicano  il  maggior  predominio,  e  quelli  particolarmente 
dei  sentimenti  religiosi  si  mostrano  piccoli.  Tutte  le 
particolarità  notate  dai  biografi  intorno  ai  talenti  e 
alle  morali  disposizioni  di  questo  soggetto,  si  trovano 
in  perfetta  relazione  colle  speciali  configurazioni  della 
sua  testa. 

Educato  Lalande  a  Bourg,  nel  dipartimento  delPAin, 
suo  padre  lo  mandò  in  seguito  ad  apprendere  il  diritto 
a  Parigi  col  divisamente  d’ avviarlo  all’ avvocatura.  Ma 
il  suo  naturai  talento  per  V  astronomia  era  troppo 
forte  perchè  egli  potesse  secondare  con  determinato 
proposito  le  paterne  vedute.  Allorché  studiava  le  leggi 
applicava  nel  medesimo  tempo  alle  lezioni  d’  astrono¬ 
mia,  seguendone  il  corso  nel  collegio  di  Francia,  ove 
ei  solo  distinguevasi  siccome  uditore.  Chiesto  ed  ot¬ 
tenuto  clr  egli  ebbe  la  facoltà  di  coadiuvare  alle  os¬ 
servazioni  astronomiche  del  professore  Lemonier  ,  ri¬ 
nunciò  interamente  alle  leggi  ,  e  tanto  seppe  progre¬ 
dire  negli  studj  prediletti,  che  il  professore ,  conscio 
della  sua  futura  celebrità,  gli  fu  prodigo  di  molte  cu¬ 
re  e  d’  affetto.  Ben  tosto  Y  illustre  La  Caille  divisò  di 
stabilirlo  al  Capo  di  Buona  Speranza  per  ivi  deter¬ 
minare  la  paralasse  della  luna,  e  la  distanza  di  que¬ 
sto  pianeta  dalla  terra.  Compiuta  tale  missione  ,  era 
duopoche  le  medesime  osservazioni  fossero  praticate 
da  altro  osservatore  collocato  nello  stesso  meridiano 
e  alla  maggior  distanza  opportuna*  ed  essendosi  eletto 


Berlino  per  la  più  conveniente  stazione,  PAccademia 
francese  deliberò  che  un  astronomo  dovesse  mandarsi 
in  quella  città. 

Lalatide,  quantunque  alia  sola  età  di  19  anni,  fu  la 
persona  trascelta  per  taleoggetto.il  rapporto  ch’egli 
fece  della  sua  missione  al  di  lui  ritorno,  gli  guadagnò 
un  posto  nell’Accademia  delle  scienze,  ove  diventò  un 
indefesso  collaboratore  delle  sue  Memorie.  Quasi  ogni 
volume  della  raccolta  di  queste  Memorie  contiene  un 
saggio  degli  scritti  di  Lalande.  Attesa  la  sua  grande 
passione  di  attirarsi  i  pubblici  sguardi  e  di  farsi  no¬ 
minare  nei  giornali,  le  di  lui  idee  trovansi  sovente  ri¬ 
petute.  Egli  diceva  di  se  «  eh'  era  una  tela  cerata  per 
biasimo,  ed  una  spugna  per  lode  ».  Bramava  parti¬ 
colarmente  di  essere  considerato  filosofo,  e  superiore 
ai  pregiudizj.  Amantissimo  delP astronomia  fu  un  gran 
promotore  di  questa  scienza  ,  e  ^  senza  paragone  ,  il 
più  dotto  astronomo  della  Francia,  ancorché  non  ne 
apparisse  il  più  profondo  e  originale. 

La  sua  incoerenza  di  carattere  non  era  meno  glan¬ 
de  della  sua  insaziabile  vanità.  Versatissimo  in  più 
rami  scientifici,  fu  abbastanza  indiscreto  di  pubblicare 
un  dizionario  di  atei  in  cui  registrò  non  solamente 
molti  illustri  trapassati,  ma  un  gran  numero  di  con¬ 
temporanei  ,  e  persino  qualcuno  dei  principali  digni- 
tarj  viventi  della  Francia. 

/ 

5.  1  caratteri  gioviali  sono  particolarmente  notati  per 
P attitudine  a  promovere  il  riso,  sia  colla  novità  e  biz¬ 
zarria  dei  concetti,  sia  colla  facilità  straordmaria  d’  1- 
mitare  o  di  mettere  in  caricatura  qualsiasi  gesto  o  pa¬ 
rola.  Egli  é  per  tale  attitudine  che  alcuni  individui 
riescono  molto  eccellenti  nel)’  epigramma,  nella  mi¬ 
mica  e  nella  commedia. 
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Carlo  Bertinazzi,  detto  comunemente  il  Carlino,  ave¬ 
va  un  carattere  gioviale  eminentemente  comico.  Mae¬ 
stro  di  scherma  e  di  ballo  in  Piemonte,  egli  amava 
iP  intromettere  a  questi  esercizj  delle  scene  teatrali 
che  espressamente  componeva  a  diporto  de  suoi  sco¬ 
lari  medesimi.  In  un  nuovo  dramma  che  si  lappre- 
sentava  in  Bologna,  seppe  per  caso  che  la  persona  che 
doveva  far  le  veci  dArlecchino  era  scomparsa»  Offei- 
tosi  egli  stesso  ad  eseguirne  la  parte,  cosi  bene  la  di¬ 
simpegnò,  che  fu  dai  Bolognesi  accolto  con  moltissimi 
applausi.  Da  quel  punto  Carliuo  penso  di  stabilii  si 
sulle  scene  percorrendo  i  migliori  teatri  d  Italia.  An¬ 
dato  nel  1771  a  Parigi  vi  fece  pel  corso  di  42  annl 
la  parte  d’Arlecchino  con  molta  soddisfazione  del  pub¬ 
blico.  Ammirabile  pel  suo  potere  inventivo  ,  special¬ 
mente  nei  colpi  di  scena,  sovente  riusciva  a  sorpren¬ 
dere  gli  spettatori  coi  tratti  più  brillanti  di  spirito, 
la  maggior  parte  improvvisati  all’  istante.  Molti  de’ suoi 
spintosi  proverò)  si  conoscono  ancora,  essendo  spesso 
ripetuti  da  coloro  che  prendono  gusto  pei  bei  motti 
o  per  qualsivoglia  facezia  (1). 


(1)  Il  nostro  amico  Defendente  Sacelli  toccandomi 
punto  di  storia  patria  sul  carattere  comico  degli  Ar¬ 
lecchini  ,  e  su  quello  di  altri  personaggi  teatrali  va¬ 
riamente  burleschi  o  ridìcoli >  spiega  come  tutti  questi 
personaggi  si  avvicinano  più  o  meno  alt*  antico  Zanni 
o  buffone  dei  Greci  e  Romani.  Fra  la  serie  de ’  più 
cospicui  Arlecchini  egli  non  dimentica  il  soprammen • 
zionato  Carlino ,  ojfrendo  un  saggio  del  suo  spirito 
pronto  e  vivace  nei  seguenti  passi :  —  «  In  una  coni - 
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La  testa  di  Carlino,  che  si  vede  nella  figura  12 
della  tavola  ,  quantunque  in  gran  parte  coperta  dal 


media  antica  a  soggetto  il  suo  padrone  faceva  un'  a - 
mara  satira  degli  uomini  ;  Arlecchino  V  interruppe  : 
—  E  delle  donne ,  Signore }  che  ne  ditei 
—  Le  donnei  oh  sono  peggiori. 

. _ .  Dunque ,  signor  padrone 9  converrà  dire ,  che  per  es¬ 

sere  perfetti  non  bisognerà  essere  ne  uomo  ne  donna. 

_  Si  dice  che  un  bicchiere  di  vino  sostiene  un  uo¬ 
mo  y  narrava  Arlecchino  cui  tremavano  le  gambe  uscen¬ 
do  daW  osteria  io  ne  ho  bevuti  pili  di  sessanta  ,  e 
non  posso  stare  in  piedi .  *“-* 

Arlecchino  faceva  il  cuoco  ,  e  perche  non  aveva 
memoria ,  avendogli  il  padrone  ordinato  di  cuocere  un 
cervello  di  bue ,  gli  diede  in  iscritto  il  modo  d1  acco¬ 
modarlo.  Quegli  pose  sul  tavolo  il  cervello  e  la  car¬ 
ta:  venne  un  gatto  e  rubò  la  carne,  e  Arlecchino  gri¬ 
dava:  —  Ohe ,  gatto,  gatto  !  —  e  gV  indicava  la  car • 
la  :  il  gatto  fuggi  ed  ei  riprese :  — ^  Ah  !  gatto  pazzo ^ 
che  ti  varrà  aver  preso  il  cervello ,  senza  sapere  co¬ 
me  cucinarlo  ?  “  Carlino  narrava  questa  scena  fa¬ 
cendo  il  gatto  e  il  cuoco  con  tanta  grazia  che  il  tea¬ 
tro  andava  tutto  a  risate. 

Jn  una  città  capitavano  pochi  spettatori  al  teatro 5 
alla  sera  in  commedia  Colombina  doveva  dire  qualche 
cosa  in  segreto  ad  Arlecchino,  e  se  gli  accostava  con 
ovati  riserbo  :  ma  egli  accennandole  la  platea  vuo- 

ia:  _  Parla  pure  forte ,  Colombina ,  siamo  fra  noi}e 

nessuno  ci  ascolta.  _  Si  sparse  il  motto  spiritoso  ed 

il  teatro  fu  affollato. 
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cappello,  offre  nella  fronte  il  più  gran  sviluppo  degli 
organi  della  giovialità,  dell5  idealità,  dell’  imitazione  , 
della  secretività,  della  configurazione  e  dei  linguaggio. 
Gli  organi  della  benevolenza  e  della  giustizia  doveva» 
no  esservi  pure  estesi,  perche  Calino  era  assai  bene 
costituito,  mostrando  io  tutt§  la  siia  vita  un  inteme¬ 
rata  probità,  e  sempre  i  suoi  tratti  spintosi  disgiunti 
da  personale  sarcasmo. 

6.  I  due  opposti  caratteri  delia  timidezza  e  del 
coraggio  si  trovano  corrispondere  agli  organi  della 
circospezione  e  della  combattività,  con  questa  essen¬ 
ziale  differenza;  che  negli  individui  timidi  1  organo 
della  circospezione  è  molto  sviluppato,  nel  menti  e  che 
è  piccolo  quello  della  combattività  £  e  ^  recipiocamen- 
te  ,  negli  individui  coraggiosi  lo  sviluppo  della  com¬ 
battività  <§  proporzionalmente  maggiore  di  quello 
della  circospezione.  Il  coraggio  pero  e  molto  sussi¬ 
diato  dalla  distruttività  ,  dalla  stima  di  se  ,  dalla 
fermezza  e  dalla  giustizia  ,  e  dove  si  combini  con 
sufficiente  circospezione  e  riflessione,  ne  risulta  una 
prudente  ma  decisiva  determinazione  negli  atti  delle 
differenti  facoltà. 

La  fig.  i,  tav.  3<  è  la  veduta  posteriore  del  cra¬ 
nio  d’ una  donna  soverchiamente  timida.  I  tentativi 
fatti  da  lei  e  da’  suoi  amici  per  vincere  questa  sua 
predominante  disposizione  tornarono  costantemente 


Un  albergatore  sì  lamentava  gli  fosse  stata  rubata 
una  borsa  con  3oo  scucii  belli  e  contati .  —  Hai  ra¬ 
gione  3  rispose  A r lecchino 3  greggio  numerato  lo  mangia 
il  lupo  —  ecc.  ecc t  ». 


* 
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inutili.  Essa  ripeteva  sempre  che  le  sue  emozioni 
erano  invariabilmente  più  forti  della  sua  ragione. 
LJ  organo  del  coraggio  vi  apparisce  assai  piccolo,  e 
quello  invece  della  circospezione  grandemente  esteso. 
La  fermezza  vi  è  proporzionalmente  mediocre  ,  ma 
non  in  grado  bastante  di  offrire  degli  ostacoli  alla 
manifestazione  del  timore.  Gli  individui  costituiti  con 
si  fatto  cervello  ripugnano  a  qual  siasi  disputa  o  li¬ 
tigio  ,  e  bramano  sopra  ogui  cosa  la  tranquillità 
dell7  animo  ,  mostrandosi  solamente  ostili  nei  casi  di 
manifesta  violenza. 

lì  cranio  ,  che  si  vede  pure  posteriormente  nella 
fig.  2  ,  è  del  generale  Wurmser.  hJ  organo  del  co¬ 
raggio  vi  è  superlativamente  esteso,  quello  della  cir¬ 
cospezione  piuttosto  piccolo.  Giusta  i  principj  freno¬ 
logici  ,  da  una  tale  testa  si  devono  più  attendere  in¬ 
traprese  di  personale  coraggio  che  grandiosi  risultati 
di  forte  raziocinio  e  di  raffinata  prudenza.  E  questo 
a  dir  vero  era  il  carattere  del  generale  Wurmser  , 
il  cui  valore  è  da  considerarsi  più  particolarmente 
dal  lato  della  sua  rinomata  in  trepidi tà  0 

La  3.a  figura  è  il  ritratto  di  un  antico  busto  di 
Cicerone.  L7  artista  che  lo  esegui  ebbe  sicuramente 
T  intenzione  di  rappresentarci  in  esso  un7  imagine 
fedele  della  realtà,  perocché  le  esterne  orecchie  e 
molte  parti  della  testa,  souo  più  estese  in  un  luogo 
che  nelf  altro ,  circostanza  che  spesso  osservasi  in 
natura.  D’altronde  la  mentale  costituzione  indicata 
dal  busto  é  interamente  conforme  al  carattere  e  ai 
talenti  dell’  originale.  Gli  organi  del  linguaggio,  della 
località,  del  paragone,  della  causalità  ,  della  secre- 
tività  ,  dell’  acquisività  ,  dell7  approbatività  ,  della  cir« 
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cospezione  ,  dell*  affezionività  ,  della  fìlogenitura,  della 
benevolenza,  deli’  imitazione ,  della  maravigliosità  ,  e 
della  giustizia  vi  si  mostrano  estesi,  nel  mentre  quelli 
della  speranza  e  del  coraggio  vi  sono  piccoli. 

Cirerone  fin  da  giovinetto  indicava  già  di  posse¬ 
dere  delle  energiche  facoltà  ,  e  in  qualunque  cosa  si 
fosse  occupato  vi  riusciva  eccellente. Racconta  Plutarco 
che  molti  de’  suoi  condiscepoli  solevano  in  folla  ac¬ 
compagnarlo  e  prima  e  dopo  la  lezione  rendendogli  il 
posto  d’  onore  fra  essi  ,  e  che  non  pochi  ammiratori 
del  suo  ingegno  lo  visitavano  pure  nelle  ore  di  scuola 
per  essere  testimonj  de’  suoi  slraordinarj  progressi. 
Egli  era  indefesso  nel  leggere  ,  scrivere  ,  e  recitare. 
La  sua  inclinazione  per  lo  studio  dell*  eloquenza  si 
era  già  dichiarata  dacché  lasciò  le  classi  della  gio¬ 
vinezza  e  assunse  la  toga  virile  }  e  tanto  seppe  in 
questo  genere  di  studio  progredire,  che  ben  tosto  av¬ 
venturò  al  pubblico  alcune  osservazioni  sull*  inven¬ 
zione  retorica. 

Intanto  inducendolo  il  timore  di  Siila  ad  allontanarsi 
per  qualche  tempo  da  Roma  ,  andò  a  stabilirsi  in 
Atene  sotto  pretesto  d*  inferma  salute.  La  sua  ambi¬ 
zione  parve  essere  considerabilmente  mortificata  da 
tale  accidente,  il  quale  contro  le  più  belle  aspettative 
gl’  impediva  di  correre  la  carriera  degli  impieghi. 
Tuttavia  un  ritiro  nel  centro  delle  greche  dottrine 
non  poteva  essere  che  sommamente  profittevole  ad 
un  uomo  dell’  alta  levatura  di  Cicerone.  Quivi,  mo¬ 
strando  egli  un  gusto  deciso  pei  filosofici  studj,  era 
il  primo  dei  Romani  che  esaminava  le  più  grandi 
quistioni  sull*  etica  e  sulla  metafisica  già  state  per 
lungo  tempo  un  soggetto  famigliare  d’  intellettuale 
ginnastica  in  tutta  la  Grecia. 
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Dopo  Ir  morte  «Ji  Siila  ,  il  filosofo  oratore  ritorno 
a  Roma  a!P  età  di  treni5  armi ,  avendo  già  fatto  ij 
giro  deli*  Asia  ,  ascoltati  i  principali  retori  di  quel 
paese  ,  e  migliorata  la  sua  declamazione  sull’  esem¬ 
pio  dei  più  celebri  maestri  dell’  arte.  Al  suo  apparire 
alla  capitale  del  mondo,  ebbe  tostò  a  distinguersi  col 
più  grande  successo  nell’arringa  ,  e  divenuto  poscia 
questore  in  Sicilia,  seppe  amministrare  la  Soggetta  pro¬ 
vincia  con  tale  benevolenza  e  giustizia  che  gli  iso¬ 
lani  lo  festeggiarono  con  insoliti  onori,  acclamandolo 
in  più  occasioni  loro  benefattore  e  protettore.  E 
realmente  nella  cospirazione  di  Catilinà  egli  fu  il 
vero  salvatore  della  Sicilia. 

I  nobili  atti  che  spiegò  nell’  esercizio  del  conso* 
lato  gli  valsero  pure  il  titolo  di  buon  cittadino.  Con 
tutto  questo  egli  non  iscansò  la  taccia  di  ricercare 
con  uguale  ansietà  il  favore  del  popolo  e  V  amicizia 
dei  grandi.  I  difetti  che  si  notano  in  alcune  sue  con¬ 
discendenze  ,  delie  quali  dovette  in  seguilo  scontare 
il  prezzo,  verrebbero  in  qualche  modo  scusati  dallo 
stato  corrotto  della  Romana  costituzione  ,  la  quale 
rendeva  appena  possibile  di  assumere  una  parte  di¬ 
stinta  nei  pubblici  affari  senza  fare  dei  sagrificj  al 
partito  politico. 

Una  particolarità  assai  rimarchevole  nel  carattere 
di  Cicerone  era  la  sua  troppo  energica  circospezione 
e  generale  timidezza.  Allorquando  il  tribuno  Godio , 
da  lui  offeso ,  propose  di  stabilire  per  legge  che 
chiunque  fosse  stato  in  pena  per  V  uccisione  d*  un 
cittadino  Romano,  innanzi  di  essere  condannato  dal 
popolo  ,  dovesse  venir  giudicato  colpevole  di  tradi¬ 
mento  contro  lo  Stato  ,  egli  perdette  la  sua  presenza 


di  spirito;  e  allorquando  lo  stesso  Clodio  So  accusò 
direttamente  cT  aver  messi  a  morte  senza  prove  le¬ 
gali  Lentulo  ed  altri  cospicui  cittadini  involti  nella 
cospirazione  di  Caldina ,  egli  ritirossi  spontaneamente 
in  esilio.  Ciò  accadde  neìla  sua  età  di  quarantanove 
anni.  Abbattuto  j  scoraggiato ,  ed  incerto  ove  cercare 
rifugio,  egli  errò  per  qualche  tempo  nel  sud  della 
Italia  e  successivamente  imbarcatosi  a  Brudisio  ri¬ 
tornò  in  Grecia. 

I  segni  di  rispetto  e  di  stima  che  gli  si  prodiga¬ 
rono  in  ogni  parte,  servirono  d’  antidoto  alla  sua  af¬ 
flizione  ;  ma  Cicerone  nel  suo  esilio  offrì  una  piova 
segnalata  del  poco  giovamento  della  filosofia  nelle 
avversità  ,  a  meno  che  lo  spirito  non  sia  sussidiato 
da  naturale  fortezza,  o  dalla  capacità  innata  di  sop¬ 
portare  i  tristi  cangiamenti  operati  dall9  incostante 
fortuna. 

Quantunque  F  esilio  di  Cicerone  fosse  ìa  cagione 
della  piò  gl  ♦:iosa  era  della  sua  vita  ,  le  persecuzioni 
sofferte  lo  resero  estremamente  cauto  nella  successiva 
di  lui  condotta.  Nelle  dissensioni  tra  Pompeo  e  Ce¬ 
sare  egli  ondeggiò  per  qualche  tempo  ,  iocerto  quale 
delle  due  parti  abbracciare.  Approvava  maggiormente 
la  causa  di  Pompeo,  intanto  che  augurava  il  migliore 
dei  successi  a  Cesare.  Il  mutamento  della  costituzione 
che  poscia  ebbe  luogo  ,  non  gli  diede  più  campo  di 
proseguire  nella  carriera  politica.  Egli  visse  in  pri¬ 
vato  dedicandosi  quasi  interamente  allo  studio  della 
filosofia  e  alla  composizione  di  varie  opere.  In  pro¬ 
gresso  divenne  poi  ìa  vittima  di  Antonio,  contro  cui 
crasi  scagliato  con  termini  assai  risentiti.  Cicerone 
era  naturalmente  inclinato  per  la  virtù  e  per  i!  pub- 
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blico  bene  ,  ma  si  mostrava  pure  appassionatissimo 
per  la  lode  e  privo  di  quella  forza  di  mente  che  pub 
solo  condurre  con  uniforme  dignità  e  convenevolezza 
in  mezzo  ai  disordini  politici  e  alle  vessazioni  della 
vita  privata,  Non  è  quindi  a  stupire  se  per  questa 
particolare  combinazione  di  facoltà,  egli  era  tratto  in 
più  circostanze  a  preferire  i  vantaggi  della  propria 
personalità  ,  disertando  dalla  causa  che  internamente 
approvava. 

I  molti  suoi  talenti  manifestati  specialmente  nelP  e- 
loquenza  del  foro  lo  fanno  giustamente  apprezzare 
come  uno  dei  primi  scrittori  di  prosa;  e,  se  in  quanto 
all’energia,  egli  deve  essere  giudicato  inferiore  a  De¬ 
mostene,  non  v’ha  dubbio  che  abbia  sorpassato  que¬ 
st’ultimo  nella  varietà  ,  nell5  abbondanza  ,  e  in  tutte 
le  grazie  d’  abbellimenti. 

I  materiali  delle  sue  opere  filosofiche  furono  inte¬ 
ramente  desunti  dalle  scuole  greche,  ma  non  si  pub 
negargli  il  merito  di  aver  diffuse  nella  s*ja  patria  le 
straniere  dottrine  improntandole  delle  più  aggradevoli 
forme.  Egli  deve  riguardarsi  quale  ammiratore  e 
promoltore  di  filosofia  piuttosto  che  innovatore  e  mae¬ 
stro. 

Considerando  lo  spirito  di  Cicerone  sotto  l’aspetto 
frenologico,  pub  dirsi  eh’  egli  fu  possessore  di  facoltà 
proprie  ad  elevarlo  alle  dignità  della  vita  civile  ,  ma 
incompatibili  col  carattere  d’  un  grand’  uomo  di  Sta¬ 
to ,  presso  cui  abbisogna  molta  finezza  e  arditezza  di 
concepire  ,  e  grande  perseveranza  nell’ eseguire  (i). 


(i)  Lo  stesso  Ennio  Quirino  Visconti  nel  descrivere 


A  tanto  della  testa  di  Cicerone  ,  Spurzheim  pone 
quella  d’  un  gladiatore  cavata  pure  da  una  statua  an- 


nella  sua  Iconologia  Romana  il  carattere  e  la  Fila 
di  Cicerone  ha  pure  notate  alcune  circostanze  che 
provano  in  questo  soggetto  una  vera  insufficienza  po  - 
litica.  Egli  osserva  che  V  imprevidenza  e  la  vanità 
erano  ì  suoi  principali  difetti.  Colla  prima  lasciavasi 
facilmente  accecare  dal  presente ,  senza  portare  lo 
sguardo  alle  conseguenze  delle  sue  azioni  e  delle  sue 
misure  ;  colla  seconda  non  sapeva  mantenere  una  so¬ 
da  opinioni ?  sul  carattere  dei  piu  onesti  cittadini  mu¬ 
tandola  ad  ogni  istante.  Onde  il  lettore  possa  giudi¬ 
care  pel*  se  medesimo  della  verità  di  quest *  ultimo 
particolare  noi  riportiamo  dalP  Iconografia  Romana 
un  passo  che  lo  riguarda. 

«  Diventato  Cicerone  importuno  a  Pompeo ,  questi 
cc  lo  abbandonò  a *  suoi  nemici.  Clodio  ,  coll*  appro - 
u  vazione  de*  triumviri  ,  era  passato,  in  forza  d*  una 
«  irregolare  adozione,  in  una  famiglia  plebea  per 
a  procurarsi  il  tribunato :  allorché  Vebhe  ottenuto,  prò - 
«  pose  una  legge  contro  i  magistrati  che  avevano  fatto 
«  morire  dei  cittadini  romani  senza  un  giudizio  del 
"  popolo  ;  e  questa  legge  feriva  Cicerone.  Ortensio  , 
«  che  in  molte  circostanze  aveva  avuto  motivo  di  la - 
«  gnarsi  di  lui,  si  fece  non  pertanto  così  caldamente 
u  a  difenderlo  che  compromise  la  propria  dignità  e 
u  la  vita.  La  mossa  di  Cicerone  alla  testa  de *  Cava¬ 
te  lieri  romani  fu  disapprovata  e  respinta  dai  Con¬ 
te  soli  ;  ed  esposto  egli  medesimo  al  risentimento  di 
et  un  popolaccio  tumultuante ,  fu  maltrattato.  Non  ve- 

Annali.  Voi  LXXX.  36 
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tica  esistente  presso  il  Museo  di  Parigi.  Tutte  le 
parti  di  questa  testa  indicanti  il  coraggio  e  lo  spirito 


w  dendo  altro  mezzo  di  salvarlo ,  Ortensio,  d'accordo 

«  con  Catone  e  con  altri  buoni  cittadini ,  cerco  di 

«  ritrarre  V  amico  da  ogni  pensiero  di  resistenza  col 
«  persuaderlo  a  sottrarsi  alla  persecuzione  mediante 

«  un  volontario  esilio. 

*  Cicerone  intimidito  si  attenne  al  loro  consiglio  > 
«  ma  non  si  trovò  appena  lontano  dalla  patria ?  che 
«  il  dispiacere  della  sua  caduta  ?  e  V  amor  proprio 
«  che  lo  signoreggiava ,  risvegliarono  nel  suo  cuore  i 
«  piu  ingiusti  sospetti  contro  gli  autori  di  così  sala - 
«  tare  consiglio  ^  e  non  si  vergogno  d'’  incolpare  Or - 
«  tensio  di  bassa  e  perfida  gelosia .  Questi  non  per - 
cc  tanto  j  quando  Pompeo  glielo  permise  à  si  affrettò 
«  di  giovare  al  suo  emulo 3  e  di  agevolargli  il  ritorno 
«  in  patria .  Ma  la  riconoscenza  di  Cicerone  cedette 
«  bentosto  a  nuovi  sospetti  quando  vide  che  Orte?isìo 
«  non  javoreggiava  con  tutto  il  calore  le  pratiche 
u  eli  egli  faceva  per  essere  indennizzato  de 9  sofferti 
«  danni.  Incostante  nella  sua  opinione  intorno  ad 
«  Ortensio  ,  cambiavasi  a  misura  che  le  pratiche  di 
«  questo  lo  contrariavano  o  lo  secondavano.  Gli 

rendette  di  nuovo  giustizia  quando  lo  vide  assumere 
«  le  difese  di  Sestio ,  accusato  dai  nemici  dell’ordine 
«  per  aver  contribuito  al  suo  richiamo  ;  e  parve  pe~ 
»  netrato  dalla  piu  viva  riconoscenza  quando  questo 
«  oratore  io  fece  aggregare  al  riverito  Collegio  degli 
u  auguri.  Ad  ogni  modo  la  sua  gelosia  ju  ancora  in 
u  procinto  di  risvegliarsi  in  tempo  del  suo  governo 


I 


563 


marziale  vi  sono  sviluppatissime  ;  quelle  invece  a  cui 
corrispondono  gli  organi  delie  facoltà  intellettuali  e 
dei  morali  sentimenti  vi  sono  piccole.  Noi  ommettia** 
mo  di  riprodurre  questa  testa  per  avere  l’opportu- 
j  nità  di  spiegarne  un’  altra  di  maggiore  interesse  per 
la  storia.  I!  soggetto  che  intendiamo  qui  descrivere 
è  Carlo  XII  re  di  Svezia.  La  sua  testa,  come  si  vede 
nella  fig.  4  ?  tav.  3  ,  è  più  alta  che  grande  ,  ma 
molto  estesa  nella  direzione  della  speranza  y  della 
fermezza  e  della  stima  di  se.  Le  parti  laterali  più 
prominenti  sono  immediatamente  al  di  sopra  delle 
orecchie  ;  gli  organi  della  secretività  e  circospezione 
appariscono  estremamente  piccoli.  La  Ironie,  in  pro¬ 
porzione  del  rimanente  ,  non  è  più  che  mediocre  ^  e 
gli  organi  percettivi,  specialmente  1*  individualità,  sono 
più  larghi  di  quelli  delle  facoltà  riflessive.  Un  carat~ 
tere  in  cui  predomini  siffatto  organismo  cerebrale 
sarà  molto  disposto  a  secondare  gli  stimoli  dell’  am¬ 
bizione  e  ad  agire  con  imprudenza  ,  irriflessione  e 
ostinatezza. 

Carlo  XII  mostrando  fin  dalla  più  tenera  età  uno 
spirito  decisamente  marziale,  ebbe  tale  spensieratezza 
e  pervicacia  d’ animo  da  non  potersi  vincere  coll  e- 
ducazione  e  colia  forza. 

I  principali  trastulli  della  sua  giovinezza  erano  il 


«  della  Q  li  ci  a ,  quando  la  morte  di  Ortensio  la  fece 
a  per  sempre  tacere  j  ed  ai  pensieri  ed  al  linguaggio 
«  della  diffidenza  fece  succedere  il  rammarico  ed  ì 
«  meno  equivoci  elogi .  »  (  Vedi  l' Iconografia  Romana 
tradotta  d*i  Stefano  Ticozzi,  voi,  Vll^pag.  3ro-338). 
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più  violento  esercizio  del  corpo,  e  l’andare  a  caccia. 
Armato  d’  una  lancia  egli  si  avventava  alla  preda  con 
sì  poca  cautela  che  la  sua  vita  fu  sovente  in  peri¬ 
colo.  L’ amor  della  gloria  erasi  ben  tosto  in  lui  spie¬ 
gato  come  il  principio  e  la  passione  direttrice  di  tutte 
le  sue  facoltà  ;  e  tanto  egli  presagiva  dal  suo  valore 
che  s’ illudeva  al  punto  di  venire  un  giorno  chiamato 
r  Alessandro  del  Nord. 

I  tre  potentati  più  vicini  a’  suoi  Stali  ,  la  Russia  , 
la  Polonia  e  la  Danimarca  ^  consoli  della  sua  giova¬ 
nile  inesperienza  >  ben  prevedevano  che  entrando  in 

lizza  con  lui  ,  l’avrebbero  soggiogato.,  ed  allorché  i 

% 

loro  ostili  disegni  furono  manifesti  ,  e  che  il  Senato 
Svedese  stava  deliberando  alla  presenza  di  Carlo  sulle 
misure  che  conveniva  prendere  in  tale  emergenza  ,  il 
giovane  re  prontamente  si  alzò  ,  dicendo  con  tutta 
franchezza  «  Signori,  io  non  sono  intenzionato  d’  im¬ 
pegnarmi  in  una  guerra  ingiusta  ,  ma  nemmeno  a 
finirne  una  giusta  se  non  colla  rovina  del  mio  ne¬ 
mico.  La  mia  risoluzione  è  di  andare  ad  attaccare  il 
primo  ohe  sarà  per  dichiararsi  ;  e  vinto  che  1?  abbia, 
spero  che  il  rimanente  degli  alleati  non  vorrà  più  ci¬ 
mentarsi  al  conflitto  ».  Preparandosi  a  un  tal  genere 
di  trastullo  ,  egli  si  diede  alla  più  stretta  economia 
della  sua  casa  e  a  rappresentare  seriamente  1’  eroe  , 
col  rinunziare  per  sempre  alle  delizie  del  vino  ,  e  a 
qualsiasi  società  femminile. 

Avendo  incominciate  le  ostilità  col  re  di  Danimar¬ 
ca  ,  divisò  in  un  tratto  di  andare  in  persona  ad  as¬ 
salire  Copenaghen.  A  quest’  effetto  fece  sbarcare  le 
sue  truppe  a  poche  miglia  dalla  capitale,  e  all’istante 
che  il  di  lui  battello  toccava  la  sponda  balzò  egli 
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stesso  nell’ acqua  seguito  dalle  sue  guardie  e  dai  Capi- 
uttiziali.  Spingendosi  in  mezzo  a  una  grandine  di  fu¬ 
cilate  chiese  al  generale  che  più  gli  veniva  dappresso 
*  Che  cosa  era  il  fischio  che  così  stranamente  gli 
frastornava  gli  orecchj  »  :  »«  E  lo  strepito  delle  palle  ti¬ 
rate  a  Vostra  Maestà  »,  replico  il  generale:  ed  egli  , 

«  Ciò  significa  che  si  vuole  festeggiare  il  mio  arrivo 
colla  musica  ». 

Le  danesi  triucee  furono  ben  presto  superate,  aven¬ 
do  il  re  approssimato  Copenaghen  senza  ulteriore  re¬ 
sistenza.  L’armata  Svedese  riposando  innanzi  alla  Ca¬ 
pitale  nemica  fu  tenuta  nella  più  severa  disciplina  , 
e  tutte  le  vettovaglie  che  venivano  somministrate  era¬ 
no  pagate  colla  più  scrupolosa  esattezza.  Le  preghiere 
si  facevano  regolarmente  due  volte  al  giorno  nel 
campo  ,  assistendovi  Carlo  assiduamente  e  colla  più 
edificante  divozione.  11  re  Danese  vedendo  la  sua 
Capitale  in  imminente  pericolo  si  stimò  felice  di  po¬ 
ter  venire  a  un  aggiustamento,  e  l'eroe  della  Svezia 
all’  età  di  18  anni  terminò  la  sua  prima  guerra  in 
meno  di  sei  settimane. 

Carlo  andò  in  seguito  contro  i  Pcussi  ,  e  con  soli 
otto  mille  uomini  ,  ne  attaccò  e  ne  sconfìsse  un’  ar¬ 
mata  di  ottanta  mille.  Allorquando  giunse  innanzi  ai 
Piassi  trincerati  in  campo ,  e  protetti  da  cento  cin¬ 
quanta  bocche  di  fuoco,  egli  senza  punto  esitare  af¬ 
frontò  il  grosso  dell’armata  colla  sua  scelta  .truppa  , 
e,  dopo  tre  giorni  di  continua  battaglia,  guadagnò  le 
trincee  facendovi  in  tutti  i  punti  un  generale  massa¬ 
cro.  Fra  i  molti  prigionieri  non  ritenne  che  i  princi¬ 
pali  ulliziali  ,  a  cui  diè  segni  di  molta  benevolenza 
trattandoli  colla  maggior  possibile  generosità.  In  ge- 
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aerale  Carlo  era  ammirato  pel  suo  personale  corag. 
gio  ,  non  meno  che  per  la  sua  disciplina  ,  moderai 
zionc  e  umanità. 

L*  anno  successivo  andò  in  Livonia  ove  sconfisse  i 
Polacchi  ed  i  Sassoni  in  più  combattimenti;  e  deciso 
di  fare  una  segnalata  vendetta  d^l  suo  nemico  ,  lo 
czar  Pietro  I ,  in  allora  a  Grodno  in  Litiuania  ,  in¬ 
segni  \  Russi  fino  al  di  là  del  Dnieper.  Pietro  te«* 
mendo  seriamente  di  compromettere  i  suoi  Stati,  scen¬ 
deva  a  proposizioni  di  pace  ,  @  Carlo  replicava  sola-* 
mente  di  voler  trattare  collo  Czar  a  Mosca. 

NeìT  ottobre  del  17081]  re  di  Svezia  era  già  a  cento 
leghe  da  questa  Capitale,  ma,  trovando  le  strade  im¬ 
praticabili  od  insieme  molta  penuria  di  viveri  ,  rivol¬ 
geva  immediatamente  i]  cammino  dalla  parte  deli5  U- 
crania.  Per  la  sua  grande  intrepidità  nell’  affrontare 
i  pericoli,  quivi  in  uno  scontro  coi  Russi  fu  colpito 
da  una  palla  che  gii  ruppe  fi  osso  del  tallone,  e  fiob- 
bligò  a  ritirarsi  nella  sua  tenda  ,  dopo  aver  resistito 
alcune  ore  0  cavallo  comandando  alle  sue  truppe  con 
tutta  tranquillità.  L@  operazioni  chirurgiche  alle  quali 
dovette  soggiacere  per  la  cura  della  ferita  le  sopportò 
con  molta  fortezza  di  spirito,  protendendo  egli  stesso 
la  gamba  alfi  operatore,  e  guardando  ciò  che  si  face¬ 
va  colla  massima  indifferenza. 

In  questo  frattempo,  innoltrandosi  lo  Czar  verso  il 
di  lui  campo  presso  Pultavva,  egli  ordinò  a  un  gene¬ 
rale  di  attaccarlo,  senza  far  precedere  verun  consiglio 
di  guerra  ;  e,  facendosi  in  seguito  portare  tra  mezzo 
alio  scompiglio  che  incominciava  a  nascere  tra  le  sue 
file  ,  egli  dovette  essere  spettatore  dell’  orribile  mas¬ 
sacro  a  cui  aveva  esposto  le  sue  truppe  a  cagione 
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delle  sue  rovinose  imprudenze.  Aggredito  in  ogni  parte 
dai  Russi  egli  potè  appena  mettersi  a  cavallo  e  sal¬ 
varsi  attraversando  V  armata  nemica  con  cinquecento 
cavalieri. 

Avendo  il  fatale  successo  del  combattimento  di  Pul- 
tawa  occasionata  la  perdita  delle  truppe  Svedesi,  non 
che  i  loro  bagagli  e  tesoro  ,  lo  sventurato  re  ,  dopo 
molti  risch|  e  disagi,  divenne  un  fuggiasco  fra  i  Tur¬ 
chi,  i  quali  lo  accolsero  onorevolmente  conducendolo 
a  Render. 

Da  Ir  a  poco  il  Grau  Signore  ofFrivasi  di  farlo  ac¬ 
compagnare  a?  suoi  Stati  da  una  buona  scorta  e  con 
ogni  genere  di  provvigioni  ;  ma  Carlo  respingendo  dal 
canto  suo  le  offerte,  ricusava  d"  andarsene  a  qualunque 
patto.  Con  un  ospite  così  ostinato  2  irragionevole  è 
naturale  che  il  Sultano  inasprito  dovesse  perdere  la 
sofferenza.  Ben  tosto  un  suo  ordine  espresso  ingiun¬ 
geva  di  adoperare  la  forza  per  farlo  immediatamente 
partire.  A  fronte  di  ciò  Carlo  vieppiù  renitente  for¬ 
mava  la  strana  risoluzione  di  resistere  con  trecento 
Svedesi  a  tutte  le  truppe  Ottomane,  A  quest"  effetto 
egli  cominciò  a  fortificarsi  il  suo  piccol  campo  in  fac¬ 
cia  ai  Turchi,  senza  punto  curarsi  delle  preghiere  de’ 
suoi  ufficiali,  cappellani  e  ministri  )  quali  facevano  ogni 
sforzo  per  dissuaderlo  da  sì  pazzo  disegno.  Essendosi 
a  tutta  corsa  superato  il  campo  e  fatti  prigioni  gli 
Svedesi  che  lo  difendevano,  il  re  co"  suoi  generali  si 
chiudeva  nella  casa  ove  era  ospite  ,  lontano  più  che 
mai  dal  pensiero  di  sottomettersi.  1  cannoni  venivano 
a  quella  appostali  inutilmente^  alla  fine  appiccatosi 
il  tuoco  aìP  intero  edilizio,  ninna  cosa  sembrava  più 
limanere  ai  re  che  di  arrendersi  o  di  perir  nelle  fium^ 
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me.  Il  di  lui  animo  si  piegò  in  ultimo  allorché  una 
delle  sue  guardie  propose  d’ impossessarsi  d5  una  casa 
vicina,  a  cui  vi  era  un  passaggio  per  il  tetto.  Carlo 
dicendo  di  aprire  la  porta  usci  bruscamente  fra  i  Tur¬ 
chi  coti  una  pistola  alle  orecchie,  nel  mentre  che  ac¬ 
cennava  coir  indice  che  i  suoi  principali  ufficiali  se¬ 
guivano  lo  stesso  esempio.  A  malgrado  di  ciò  tutti  gli 
ufficiali  furono  immediatamente  circondati,  e  d  re  im¬ 
barazzato  negli  speroni  cadde  stramazzone  ,  e  venne 
assicurato.  In  seguito  ai  furiosi  suoi  tentativi  egli  ras- 
segnossi  a  un  sistema  di  tranquillità  ,  e  i  Turchi  dal 
canto  loro  lo  trattarono  con  compassione  e  rispetto 
scortandolo  onorevolmente  come  prigioniero  in  un  ca¬ 
stello  a  poca  distanza  d’ Adrianopoli, 

11  Senato  di  Svezia  non  aspettando  più  il  suo  ri¬ 
torno,  supplicò  la  di  lui  sorella  a  intraprendere  la  reg¬ 
genza,  ad  aggiustare  i  dissidj  collo  czar  Pietro  e  col 
re  Danese,  e  a  porre  un  limite  alia  guerra  crudele  che 
tauto  avea  desolato  il  paese.  Cario  essendo  avvisato 
della  condotta  del  Senato  sdegnosamente  mandò  a  dir¬ 
gli,  che  se  esso  pretendeva  intromettersi  ne’  suoi  af¬ 
fari,  egli  voleva  deputare  uno  de’  suoi  ser  vi  al  gover¬ 
no  di  Svezia.  A  luogo  andate  stanco  dal  rimanersi 
inoperoso,  e  vedendo  che  nulla  poteva  aspettarsi  dalla 
Porta,  spiegò  il  suo  disegno  di  ritornare  a'  suoi  prò- 
prj  dominj.  Facilmente  ottenne  il  permesso  di  parti¬ 
re  ,  e  se  n’  andò  guidato  da  una  scorta  Turca  sino 
alle  frontiere  della  Transilvania.  Ivi  si  separò  dal  suo 
seguito,  indicandogli  la  strada  per  incontrarlo  a  Stral- 
sund,  e,  presi  i  cavalli  di  posta,  viaggiò  iu  compagnia 
di  due  soli  uffiziah  per  sedici  giorni  e  sedici  notti. 

Giunto  iu  Isvezia  trovò  1  suoi  affari  in  cattivissimo 
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stato.  Difese  Stralsund  colla  solita  risolutezza,  ma  fu 
anche  persuaso  di  abbandonare  questa  piazza  quando 
non  era  più  lungamente  sostenibile#  Con  grande  dif¬ 
ficoltà  egli  riusci  a  poter  fuggire  da  essa,  imbarcan¬ 
dosi  in  una  nave  svedese.  Inverno  a  Cailseroon  lifìu- 
tando  di  rivedere  la  sua  Capitale.  E  dopo  alcuni  sfoizi 
per  ristabilire  Giacomo  II  sul  trouo  d  Inghilleiia,  e 
aver  fatto  suo  scopo  K  invasione  della  Norvegia,  ven¬ 
ne  alla  fine  ucciso  all*  età  di  trentasei  anni  all  istante 
che  investiva  le  trincee  nell’ assedio  di  Frederickshall. 

Carlo  non  era,  a  ben  considerarlo,  che  uu  mero  sol¬ 
dato  ,  avendo  pochissime  cognizioni  in  ogni  cosa.  In 
religione  era  interamente  fatalista.  Non  temendo  di 
nulla,  agiva  cosi  esclusivamente  a  seconda  delle  sue 
naturali  inclinazioni,  che  la  di  lui  istoria  si  può  dire 
la  sua  vera  biografia.  Imprudente  ed  inflessibile,  non 
poteva  soffrire  opposizione  di  sorta.  Trovatosi  in  pos¬ 
sesso  d’  un  regno  ricco  ,  felice  e  potente,  ei  lo  lascio 
in  seguito  rovinato  e  miserabile  }  talmente  che  gli 
Svedesi  ,  in  ogni  parte  esposti  ai  nemici  per  maìi- 
canza  di  difese  ,  furono  costretti  di  comperarsi  la  pa¬ 
ce  colla  perdita  delle  più  belle  provincie.  Niun  re,  a 
dir  vero,  consultò  meno  di  Carlo  la  felicità  del  popolo 
su  cui  eragli  toccato  in  sorte  di  regnare.  La  sua  ce¬ 
rebrale  struttura  è  perfettamente  conforme  ai  tratti 
del  suo  carattere. 

(In  due  altri  articoli  che  faremo  seguire  come  ap¬ 
pendice  del  presente  lavoro,  aggiungeremo  nuovi  schia¬ 
rimenti  intorno  all’ influenza  reciproca  delle  facoltà, 
commentando  insieme  varj  elementi  di  caratteri  che 
furono  semplicemente  indicati  in  un  catalogo  alfabe¬ 
tico  nelle  ultime  pagine  deir  opera  di  Spurzheim). 

Pietro  Molossi . 
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Des  Pertes  seminales  invoìontaires,  par  M.  Lal- 
lemand.  —  Delle  Perdite  seminali  involon¬ 
tarie ;  del  Prof.  Làllemànd.  Parigi  9  i836. 

«A_rgomento ,  sopra  del  quale  non  si  trova  apposita 
discussione  nei  trattati  di  medicina  ,  se  si  eccettui  il 
poco  che  ne  scrissero  l5  inglese  PV icke mann,  ed  il  suo 
Traduttore  e  Commentatore  francese,  Sainte-  Marie  y 
da  ornai  due  lustri,  si  -e  quello  delle  perdite  seminali 
involontarie.  Eppure  egli  è  questo  un  argomento  di 
altissima  importanza,  chè^  di  gravissimi  fenomeni 
morbosi»,  i  medici  accagionarono  ora  le  affezioni  ce¬ 
rebrali  ,  ora  le  gastriti ,  o  le  gastro-enteriti  croniche, 
ora  gli  aneurismi,  t>  le  etisie  incipienti,  ora  i  calcoli 
vescicali,  orà  la  pervertite?  condizione  del  sistema  ner¬ 
voso,  ecc.,  quando  con  piu  di  ragione  avrebbero  do¬ 
vuto  attribuirli  a  eccessive  perdite  spermatiche,  E 
questo  si  è  appunto  ciò,  che  il  chiarissimo  professore 
Lallemand  si  propone  di  dimostrare  nell’  Opera  so- 
vrenunziata. 

Le  perdile  involontarie  dello  sperma  si  presentano 
sotto  varj  aspetti  ,  ed  hanno  diversi  gradi  d’  impor¬ 
tanza.  Quelle  che  succedono  spontaneamente  durante 
il  sonno  in  un  individuo  giovane,  robusto  e  morige- 
gerato,  possono  essere  utili,  esonerando  la  di  lui  eco¬ 
nomia  d’uno  stimolo,  il  cui  eccessivo  accumulamento 
potria  disordinare  P  esercizio  delle  funzioni.  Le  per¬ 
dite  seminali  producono,  in  tal  caso,  un  effetto  ana¬ 
logo  all’epistassi,  tanto  comune  e  tanto  utile  ai  gio¬ 
vani;  ma  esse  perdite  possono  divenire  eccessive,  so- 
vercbianti  il  bisoguo  ,  per  una  specie  di  abitudine  5 


e  ,  in  fai  caso,  come  le  emorragie  nasali  7  costitui¬ 
scono  un  disordine  proporzionato  alia  loro  frequen¬ 
za,  alla  loro  abbondanza  ,  alla  costituzione  deir  indb 
viduo,  ecc.  (ì). 

Il  sig.  Lallemgjid  riconosce  quattro  cagioni  princi¬ 
pali  delle  perdite  spermatiche  involontarie  ,  e  sono  ; 
r  infiammazione  degli  organi  spermatici  \  le  blennor- 
ragie  protratta  ,  o  rmd  curate  ;  le  affezioni  cutanee 
croniche  ,  %  certe  condizioni  morbose  deir  intestino 
retto. 

ke  vai]f  gradazioni,  6  gli  aspetti  varj  sotto  i  quali 

(i)  Fisiologicamente,  o  patologicamente  parlando  s 
non  corre  il  paragone  tra  le  perdite  seminali  involon¬ 

tarie  e  moderate  nelle  persone  robuste  e  ritenute  ,  e 
V  epistassi  dei  giovani.  Le  prime  sono  un  rimedio 
ehe  la  natiua  fornisce  all’  uomo  sano  e  ben  costituito, 
posto  dalla  morale  e  dalla  civilizzazione  in  una  con¬ 
dizione  preternaturale  ;  V  epistassi  spontanea  ,  anche 

nei  giovani  piu  robusti  ,  è  sempre  un  fenomeno  mor¬ 
boso  indotto  da  disordine  di  circolazione  ;  il  qual 
disordine  ,  se  riconosce  una  causa  evidente  ,  acciden¬ 

tale ,  V  epistassi  potrà  impedire  altri  più  gravi  i neo  ri¬ 

ve  ni  enti  j  ma  le  epistassi  ricorrenti  senza  evidente  causa 
accidentale  anche  nei  giovani  di  un  aspetto  il  piu  vigo¬ 
roso  e  simmetrico ,  indicano  sempre  un  difettoso  or¬ 
ganismo  del  sistema  circolatorio  sanguigno  ,  od  una 
condizione  anormale  di  qualche  viscere  toracico  ,  od 

addominale  ,  e  se  non  nuociono  all(i) * * * * *  7  indivìduo  per  la 
perdita  del  sangue  ,  sono  presagi  di  una  poco  dure¬ 

vole  e  mal  ferma  salute.  Bt 


possono  presentarsi  le  perdite  seminali  involontarie  , 
la  semplicità  ,  o  la  complicazione  (ielle  loro  cagioni  , 
la  differenza  degli  effetti  che  da  esse  provengono  su¬ 
gli  organi  genitali  e  sull’  organismo  generale  ,  non 
permettono  si  faccia  di  esse  perdite  una  regolare  clas¬ 
sificazione. 

Di  tutte  le  cause  di  polluzioni  ,  la  piu  frequente  , 
la  più  diretta  e  la  più  energica  è  1’  infiammazione 
degli  organi  destinati  alla  secrezione  ed  all’escrezione 
dello  sperma.  R  di  questa  cagione  è  tanto  più  facile 
valutare  la  possanza  ,  in  quanto  che  gli  effetti  suoi 
s’  incontrano  nelle  sezioni  de’  cadaveri.  L’  anatomia 
patologica  però  ci  ha  lasciato  pochi  materiali  su  que¬ 
sto  importante  e  dilicato  subbietto ,  perchè  non  mi¬ 
nacciando  le  infiammazioni  degli  organi  spermatici  su¬ 
bito  da  principio  direttamente  la  vita,  ma  rimanendo 
vittima  gli  ammalati  di  qualche  consecutiva  più  gra¬ 
ve  affezione  ,  questa  richiama  tutta  P  attenzione  dei 
pratici,  e  nei  cadaveri  viene  negletta  la  disamina  de¬ 
gli  organi  spermatici. 

Per  esaminare  ne’  cadaveri  questi  organi  con  ac¬ 
curatezza  ,  bisogna  incidere  l’  arcata  crurale  verso 
la  sua  parte  media,  tagliare  i  muscoli  della  parte  in¬ 
terna  della  coscia  ,  segare  ambe  le  ossa  del  pube 
verso  il  mezzo  della  loro  branca  orizzontale  ,  ed  i 
due  iscbj  }  quindi  esportare  i  testicoli,  i  canali  defe¬ 
renti  ,  V  intestino  retto  e  il  perineo. 

E  vuoisi  notare,  che  sintomi  gravissimi  possono  es¬ 
sere  cagionati  da  lesioni  organiche  quasi  impercetti¬ 
bili:  così,  p.  e.,  gli  orifìzj  de’ condotti  escretori  pos¬ 
sono  essere  arrovesciati  in  sequela  di  qualche  leggiera 
ulcerazione  \  possono  essere  dilatati  o  disformati  5  e 
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ben  si  comprende  quali  conseguenze  possano  venire 
dalla  distruzione  ,  anche  parziale  ,  di  questi  piccoli 
sfinteri.  Il  colore  ,  la  consistenza  ,  le  dimensioni  dei 
condotti  ejacuiatori,  possono  pure  somministrare  lumi 
preziosi.  Non  occorre  di  aggiungere  ,  che  per  insti- 
luire  con  frutto  ne’  cadaveri  1  esame  di  queste  patti 
sospette  di  alterazione  patologica  ,  bisogna  avelie  ve¬ 
dute  più  volte  nello  stato  normale  ;  il  che  viene  ot- 
dinariamente  negletto  da  chi  si  occupa  di  notomia 
patologica. 

Il  prof.  Lallenumd  ci  schiera  sottocchio  cinquanta 
storie  di  malati,  nella  maggior  parte  de  quali  alti» 
medici,  fuori  di  lui,  non  avrebbero  punto  immaginalo 
avervi  colpa  le  perdite  seminali  involontarie.  Scoi* 
rendo  quelle  storie  si  raccolgono  qui  e  là  le  idee  fisio¬ 
logiche  ,  ed  i  principj  patologici  dell'  autore  ;  appari¬ 
sce  il  suo  genio  investigatore  delle  cagioni,  ed  osser¬ 
vatore  de’  fenomeni  morbosi  ,  non  meno  che  la  pe¬ 
rizia  e  ingegno  nel  rinvenire  i  mezzi  onde  dissiparli. 
Ma  egli  è  pur  sempre  nojosa  cosa  per  un  medico  la 
lettura  di  moltissime  storie  ,  nelle  quali  non  possono 
non  trovarsi  esposte  tante  cose  di  nessun  interesse  , 
e  replicale  altre  che  furono  già  più  volte  dette  ,  e 
comprese.  A  questo  difettoso  metodo  di  esposizione 
noi  attribuiamo  il  poco  o  incompleto  studiare  che  si 
è  fatto  di  eccellentissime  opere  mediche  ,  nelle  quali 
sono  sparsi  tesori  di  cognizioni  e  di  precetti  salutari. 
Pochi  hanno  certamente  il  coraggio  di  leggere  le  216 
storie  di  malattie  cutanee  del  Trattato  di  Raycr  y  o 
le  35o  e  più  ,  sparse  nel  Ratio  medendi  di  Stoll. 

Noi  adunque  dalle  storie  del  prof,  Lallemand  estrar¬ 
remo  la  dottrina  particolarmente  della  diagnosi  e 
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della  cura  delle  malattie  di  cui  si  tratta,  e  uè  ripor¬ 
teremo  qualcuna  testualmente,  per  dare  un’idea  del 
procedimento  che  I’  autore  adopera  per  riuscire  a 
fermare  la  cura  e  la  diagnostica. 

L’ indebolimento  lento  e  progressivo  della  costitu¬ 
zione  fisica  da  qualunque  causa  provenga  ,  e  quindi 
anche  quello  dipendente  dalle  perdite  seminali  invo¬ 
lontarie,  non  solo  aumenta  la  suscettività  del  sistema 
nervoso  ,  e  pub  indurre  tutti  que?  fenomeni  morbosi 
che  al  perturbamento  di  detto  sistema  si  attribuisco¬ 
no  ;  ma  rendendo  meno  efficace  la  resistenza  di  di¬ 
versi  organi  ali’  azione  di  tutte  le  cause  proprie  ad 
alterare  la  salute  ,  rende  gl*  individui  grandemente 
disposti  ad  ogni,  genere  di  malattie,  e  più  atti  a  sen¬ 
tire  più  gravemente  gl*  incomodi  che  le  acco  mpa- 
gnano. 

Tutti  gli  organi  dell’  economia  hanno  ne’  diversi 
individui  un  modo  speciale  di  sentire  fi  effetto  dei- 
fi  indebolimento;  e  siccome  detti  organi  sono  tutti  su¬ 
scettivi  di  divenire  seggio  di  congestioni  repentine,  le 
quali  aumentano  momentaneamente  il  disordine  abi¬ 
tuale  delle  loro  funzioni ,  così ,  a  norma  della  dispo¬ 
sizione  originaria  di  ciascun  individuo,  viene  influen¬ 
zato  di  preferenza  questo  ,  o  quell’  organo  :  quindi  il 
predominio  di  alcuni  sintomi  ,  il  quale  impedisce  di 
rimarcare  gli  altri  ,  quantunque  esistano  realmente. 

Si  è  già  detto  ,  che  la  causa  locale  più  frequente 
e  più  energica  delle  perdite  seminali  ,  si  è  fi  infiam¬ 
mazione  degli  organi  destinati  alla  secrezione  ed  al¬ 
l’escrezione  dello  sperma;  ma  siccome  questa  infiam¬ 
mazione  dai  detti  organi  facilmente  si  estende  alle 
vie  urinarie,  alla  vescica  urinaria,  agli  uieteri  e  per- 


fino  ai  reni  e  al  peritoneo,  emerge  chiaramente  quale 
ìliade  di  sintomi  e  di  fenomeni  morbosi  possano  pro¬ 
venire  anche  dall’  irradiazione  di  quel  processo  mor¬ 
boso,  che  è,  o  fu  la  cagione  primitiva  delle  perdite 
seminali  involontarie. 

Niuna  meraviglia  quindi,  che  ammalati,  i  quali  da 
medici,  anche  di  inerito  distinto,  furono  trattati  per 
anni  e  anni  senza  vantaggio  ,  come  fossero  ipocon¬ 
driaci  ,  convulsiooarj  ,  aneurismatici,  tisici,  affetti  da 
calcoli  urinarj,  da  lente  gastriti,  o  gastro-enteriti,  ecc., 
fatta  la  scoperta  ,  ch?  eglino  dovevano  i  loro  malori 
alla  soverchia  perdita,  avvertita,  o  non  avvertita,  del 
liquore  spermatico  ,  siano  stati  prodigiosamente  gua¬ 
riti  dal  prof.  Latte mand 3  avendo  posto  riparo  a  quel- 
P inconveniente.  Per  la  stessa  ragione,  in  molti  cada¬ 
veri  ,  ne*  quali  si  credeva  trovare  ragione  materiale 
delia  morte  in  congestioni,  o  stravasi  cerebrali,  o  in 
altri  disordini  viscerali  ,  la  si  rinvenne  unicamente 
nell*  alterazione  stromentale  deile  vescichette  seminali, 
dei  condotti  eiaculatori  ,  dei  testicoli  ,  della  prostata^ 
vescica,  ureteri,  ecc. 

Il  virus  gonorroico  è  frequentemente  V  eccitante 
1*  infiammazione  degli  organi  genito-urinarj.  Gii  scoli 
blennorragici  sono  somministrali  dai  follicoli  mucosi 
deir  uretra,  ma  specialmente  da  quelli  della  prostata, 
ove  sono  e  più  grossi  e  in  maggior  numero;  anzi  la 
prostata  non  è  formata  che  di  questi  follicoli  ,  uniti 
insieme  da  tessuto  celluloso.  Solo  quando  P  infiam¬ 
mazione  è  giunta  alla  prostata,  lo  scolo  blennorragico 
acquista  tutta  l’intensità  sua;  ed  egli  è  da  quest’or¬ 
gano  che  esso  è  principalmente  somministrato.  Di  qui 
la  molestia  e  il  dolore  5  che  nella  blennoi ragia  si  ri- 


sente  dal  perineo  alla  ghianda.  Tuttavolla  la  materia 
che  dà  origine  alla  malattia ,  non  si  depone  sulla  su¬ 
perficie  della  prostata,  ma  bensì  all’  orificio  dell’u¬ 
retra  ,  e  se  F  infiammazione  si  propaga  prontamente 
da  questo  orificio  ai  follicoli  mucosi  della  prostata , 
ciò  non  avviene  già  perchè  essa  materia  coutiene  un 
principio  contagioso  ;  che  essa  infiammazione  è  in¬ 
dotta  egualmente  dal  contatto  di  fiori  bianchi  ,  di 
sangue  menstruo,  di  lochj,  ecc.  E  si  noti  non  essere 
la  materia  gonorroica,  che  dall’  orifìcio  dellJ  uretra  si 
trasporta  alla  prostata  ,  giacche  questa  materia  ten¬ 
derebbe  anzi  a  portarsi  dall’  interno  all’  esterno  }  ma 
è  la  infiammazione  ,  la  quale  ,  propagandosi  dall’  e- 
sterno  all’  interno  ,  dalla  membrana  mucosa  che  in¬ 
veste  T  estremità  dell’  uretra  ,  si  diffonde  alla  mem- 
brana  mucosa  che  tappezza  i  follicoli  della  pi  ostata, 
indi  s’  interna  nel  tessuto  cellulare  che  li  congiunge, 
ove  può  dare  origine  ad  ascessi  ,  che  si  votano  per 
via  delle  aperture  dei  follicoli  ,  de’  quali  hanno  di¬ 
strutto  le  pareti  *  oppure  costituiscono  dei  tubercoli , 
che  finiscono  per  avere  lo  stesso  esito.  Di  tal  modo 
la  prostata  può  fondersi  a  poco  a  poco  e  trovarsi 
ridotta  ad  una  cisti  fibrosa  ,  intatta  ,  coperta  da  una 
specie  di  membrana  cribrosa  ,  i  fori  della  quale  va¬ 
riano  di  forma  e  di  direzione,  a  seconda  che  gli  ori- 
ficj  escretori  della  ghiandola  sono  rimasti  separati,  o 
che  molti,  od  alcuni  di  essi  si  sono  riuniti,  in  se¬ 
quela  della  distruzione  del  tessuto  che  li  teneva  di¬ 
sgiunti.  Che  se  1’  infiammazione  del  tessuto  cellulare 
della  prostata  è  meno  intensa,  ed  invece  di  terminare 
in  suppurazione,  depone  una  materia  albuminosa  per 
entro  le  sue  cellule,  produce  un  ingorgo,  che  se  non 
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viene  prontamente  e  completamente  riassorbito  ,  co¬ 
stituisce  1*  induramento  della  ghiandola. 

L’  infiammazione  dell’  uretra  si  propaga  facilmente 
ai  testicoli  mediante  la  continuità  della  membrana 
mucosa  uretrale,  e  quella  degli  organi  escretori  dello 
sperma  (  vasi  deferenti  ).  Che  Y  infiammazione  tenga 
questa  via  per  estendersi  dall5  uretra  ai  testicoli  ,  è 
provato  da  ciò,  che  spesso  le  orchitidi  blennorroiehe 
sono  precedute  da  senso  di  peso  alla  regione  ingui¬ 
nale  ,  da  tensione  o  dolore  al  cordone  spermatico  , 
da  tumefazione  e  sensibilità  somma  del  condotto  de¬ 
ferente  ^  anzi  talvolta  avvenne,  che  il  gonfiamento  del 
cordone  giunse  a  tal  grado  ,  da  soffrire  una  specie 
di  strozzamento  entro  il  canale  inguinale. 

Dair  uretra  non  può  Y  infiammazione  scorrere  pei 
continuità  di  via  ai  condotti  deferenti  ,  se  non  pei 
canali  eiaculatori  e  le  vescichette  seminali. 

L'orifìcio  de’ canali  ejaculatori  dal  processo  infiam¬ 
matorio  non  possono  non  venire  alterati ,  da  circolali 
che  sono  nello  stato  normale  ,  si  sono  incontrati  co¬ 
stituiti  da  una  fenditura  allungata  ,  arrovesciata ,  a 
gli  stessi  condotti  si  sono  trovati  di  un  calibro  assai 
grande.  Egli  è  facile  concepire  come  la  corrosione  e 
la  dilatazione  di  questa  specie  di  sfinteri,  in  cui  termi¬ 
nano  i  condotti  ejaculatori,  possano  esse  sole  grande¬ 
mente  influire  sulle  perdite  spermatiche  involontarie. 

Le  vescichette  seminali  possono  pure  dal  processo 
morboso  venire  ingorgate,  e  rimanere  perpetuamente 
indurate  ,  disformate  ,  inspessite  ,  cartilaginee  e  per¬ 
sino  ossificate.  Nei  casi  più  favorevoli  ,  la  loro  mem¬ 
brana  interna  deve  conservare  per  molto  tempo  una 
insolita  sensibilità  ,  onde  ne  vengono  le  contrazioni 
Annali.  V oL  LXXX,  3  7 
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spasmodiche  e  disordinate  per  le  quali  viene  troppo 
spesso  espulso  il  seme.  Il  pus  ,  che  talvolta  si  forma 
entro  le  vescichette  seminali  ,  può  impedire  1*  intro¬ 
duzione  dello  sperma  in  esse,  ed  obbligarlo  quindi  a 
passare  direttamente  nell’uretra  (i). 

Sendo  i  canali  deferenti  soggetti  ad  obliterarsi  per 
tumefazione  delle  loro  pareti,  o  per  ristagnamento  in 
essi  di  pus,  ne  segue  che  lo  sperma  può  essere  trattenuto 
ne'  testicoli  ed  essere  estinta  la  facoltà  generativa;  però 
se  si  formi  un  ascesso  nell’epididimo,  e  questo  si  apra 
al  di  fuori,  lo  sperma  sfuggirà  dal  canale  escretore 
di  mano  in  mano  che  si  formerà  dai  vasi  secernenti, 
e  si  avrà  una  fìstola  spermatica. 

Quando  1’  obliteramento  del  canale  escretore  non 
è  seguito  da  rottura,  è  probabile  che  il  testicolo,  do- 
po  essere  stato  d. steso  ,  dolente y  e  gonfio  per  molto 
tempo,  ritorni  al  suo  volume  normale,  indi  si  attro- 
fizzi  completamente,  come  succede  delle  altre  ghian- 


(0  Pare  ragionevole  che  tra  le  cause  delle  noce- 
voli  polluzioni  involontarie  j  massime  notturne  j  debba 
essere  annoverata  la  qualità  dello  sperma  che  si  de¬ 
pone  nelle  vescichette  seminali  ;  poiché  ,  supposta  an¬ 
che  normale  la  conformazione ,  e  la  facoltà  sensitiva 
e  contrattile  di  questi  serbatoj ,  se  lo  sperma  in  essi 
depositato  sarà  acrimonioso  od  irritante  per  esagerata, 
o  depravata  secrezione  de*  testicoli  ;  o  per  principi 
afrodisiaci  introdotti  o  ingenerati  nella  massa  sangui¬ 
gna ,  le  vescichette  seminali  saranno  eccitate  a  troppo 
frequenti  contrazioni ?  cui  terranno  dietro  le  eccedenti 
espulsioni  dello  stesso  sperma.  B. 
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dole  poste  nelle  stesse  circostanze.  Di  tal  modo  si  pos¬ 
sono  spiegare  certe  atrofie  di  testicoli  consecutive  a 
dolorosissimi  ed  insistenti  gonfiamenti  di  quest’  orga- 
no.  Se  si  sente  il  canale  deferente  duro,  e  nodoso  , 
i  noti  può  cader  dubbio  sulla  causa  di  questa  atrofia^ 
ma  se  il  canale  deferente  è  in  istato  normale,  1  atro¬ 
fia  del  testicolo  potrebbe  trarre  origine  dalla  com¬ 
pressione  esercitata  sui  condotti  ejaculatori  dalla  pio- 
stata  fattasi  voluminosa  e  dura. 

Parrebbe  che  per  la  stessa  via  per  la  quale  P  in¬ 
fiammazione  dell'  uretra  si  trasporta  ai  testicoli  ,  da 
questi  si  dovrebbe  estendere  alP  uretra,  e,  piò  diret¬ 
tamente  ancora,  alle  vescichette  seminali,  ed  ai  con¬ 
dotti  ejaculatori,  ed  esercitare  quindi  P  influenza  già 
superiormente  veduta  procedere  dalle  conseguenze  di 
essa  infiammazione  su  detti  condotti. 

1/  infiammazione  dell’uretra  può  estendersi,  siccome 
agli  organi  spermatici,  così  agli  urinarj.  Allo  scemare 
o  seccare  del  tutto  una  blennorragia,  ne  vengono  tal¬ 
volta  profondi  dolori  ai  lombi  ,  le  urine  si  fanno  ca¬ 
riche,  scarse  e  sanguinolenti.  Se  si  potessero  in  simili 
casi  esplorare  i  reni  ,  come  si  può  fare  de  testicoli  , 
si  troverebbe  forse  ,  che  le  nefritidi  consecutive  alle 
blennorragie  ,  sono  frequenti  quanto  le  orchitidi.  - 
Protraendosi  la  irritazione  ne’  reni,  può  alla  fin  fine 
avvenire  un  rilasciamento  de’  loro  vasi  secernenti,  e 
nascere  la  diabete  ;  nel  qual  caso  le  urine  perdono 
affatto  i  loro  caratteri  chimici,  Purea  e  l’acido  urico 
sono  sostituiti  da  una  materia  saccarina,  e  la  macchi¬ 
na  affievolisce  per  una  tanto  esagerata  secrezione. 

Fenomeni  di  natura  eguale  si  osservano  negli  or¬ 
gani  spermatici  quando  sono  soggetti  alP  influenza  di 


una  simile  irritazione.  I  testieoli  secernono  una 
grande  quantità  di  sperma ,  e  questo  è  piò.  fluido 
(forse  più  acre),  perchè  meno  elaborato  }  e  facendo 
minore  dimora  ne*  suoi  ricettacoli  ,  perchè  le  vesci¬ 
chette  seminali  sono  rese  più  sensibili  all’  impressione 
prodotta  dalla  presenza  dello  stesso  sperma,  più  facil¬ 
mente  si  contraggono  e  lo  espellono. 

Le  contrazioni  spasmodiche  delle  vescichette  comin¬ 
ciano  dal  promuovere  troppo  prestamente  Y  eiacula¬ 
zione,  sia  nell’  atto  venereo,  sia  per  sogni  lascivi,  ciò 
che  rende  il  coito  precipitato,  incompleto  ,  e  le  pol¬ 
luzioni  notturne  frequentissime.  Aumentando  la  debo¬ 
lezza,  e  T  esaltamento  della  sensibilità,  lo  sperma  va 
facendosi  sempre  più  abbondante  e  più  liquido  ,  le 


contrazioni  convulsive  delle  vescichette  seminali  si  ri¬ 
petono  più  di  frequenti;  il  solo  avvicinare  le  donne, 
le  idee  voluttuose,  i  soli  pensieri  erotici  ,  bastano  a 
muovere  le  eiaculazioni  ;  consecutivamente  poi  il  li¬ 
quore  seminale  si  disperde-*  senza  essere  spinto  con 
forza,  con  erezioni  giammai  complete,  e  con  poco*  o 
nessun  piacere. 

Queste  fatali  contrazioni  tengono  poi  provocate  da 
cause  ancora  meno  dirette;  gli  ammalati  si  accorgo¬ 
no  eh1  esse  vogliono  avere  luogo  nel  momento  in  cui 
meno  vi  pensano;  le  temono,  ma  non  possono  impe¬ 
dirle;  finalmente,  in  alcuni  casi,  lo  sfìancamento  e  la 
suscettività  degli  organi  genitali  pervengono  al  grado 
da  costituire  una  vera  diabete  spermatica  sì  per  la 
quantità  e  qualità  del  fluido  secreto  ,  che  pella  fre¬ 
quenza  delle  sue  emissioni. 

Sopra  questo  sperma  alterato  non  si  poterono  isti¬ 
tuire  sperienze  chimiche  ,  come  si  fece  sull’  urina  de* 


diabetici  ;  ma  siccome  questa  manca  di  urea,  così  in 
quello  non  si  poterono  scorgere  gli  animaletti  sper- 
(natici. 

Ecco  adunque  sotto  Y  influenza  delle  stesse  cagioni 
i  reni,  i  testicoli,  la  vescica  orinaria,  e  le  vescichette 
seminali  comportarsi  dello  stesso  modo,  e  pioduire 
affezioni  morbose  analoghe;  anzi  egli. è  rarissimo,  che 
queste  affezioni  esistano  isolatamente. 

Negli  stringimenti  uretrali,  p.  e.  le  vie  urinarie  ven¬ 
gono  primieramente  affette:  ma  si  e  pure  veduto  di¬ 
venirlo  consecutivamente  gli  organi  spermatici;  ne  e 
la  sola  infiammazione  che  si  propaga  nelle  dette  due 
direzioni ,  urinaria  e  spermatica  ,  ma  ancora  la  sem¬ 
plice  irritazione  della  membrana  mucosa  uretrale. 

Le  polluzioni  diurne  sono  troppo  poco  cognite  , 
perchè  siansi  riconosciute  in  que’ casi ,  sempre  oscu¬ 
ri,  neJ  quali  V  attenzione  de’  malati  e  de’  curanti  si 
volge  ad  altri  fenomeni  morbosi  *  però  il  prof.  Lai - 
lemand  avrebbe  verificato  così  di  frequenti  dette  pol¬ 
luzioni  in  sequela  di  stringimenti  uretrali,  eh’  egli  ri- 
sguarda  le  perdite  seminali  come  la  causa  reale  deU 
T  ipocondria,  dell’  iscuria,  della  debolezza,  ecc, ,  che  si 
attribuiscono  ad  affezione  delle  vie  orinarie;  e  ciò  che 
lo  prova  si  è,  la  imperfezione,  e  la  rarità  delle  ere¬ 
zioni  ,  la  precipitazione  delle  ejaculazioni  ,  la  fluidità 
dello  sperma,  che  si  incontra  nel  piu  di  tai  malati. 

Ben  di  rado  avviene  che  le  polluzioni  diurne  non 
siano  corteggiate  da  catarro  cronico,  o  da  irrita¬ 
zione  della  vescica  *  la  quale  circostanza  rende  diffi¬ 
cile  la  diagnosi  non  solo  per  la  presenza  de’  sintomi 
proprj  del  catarro  ,  ma  ancora  per  il  muco  separato 
dalla  prostata  e  dalia  vescica  ,  e  quantunque  il  si- 
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gnor  Lallcmand  sappia  distinguere  queste  mucosità 
dallo  sperma,  egli  rivolge  sempre  le  sue  investigazioni 
alle  polluzioni  diurne,  quando  vede  in  tali  ammalati 
le  orine  torbide. 

Coloro  che  si  abbandonano  all9  abuso  di  venere  , 
od  alla  mastuprazione ,  sentono  frequentemente  il  bi¬ 
sogno  di  urinare,  ciò  che  fece  dire  agli  antichi,  raro 

* 

mingi  tur  castus .  E  questa  una  prova  della  facilità  con 
che  gli  organi  orinarj  partecipano  dell’  eccitamento  degli 
organi  spermatici.  Altra  prova  si  è,  lo  sfuggire  lo  sper¬ 
ma,  nelle  polluzioni  diurne,  quasi  sempre  sul  finire  del¬ 
l’emissione  delle  orine.  La  vescica  si  contrae  allora  con 
forza  per  espellere  le  ultime  goccie  di  liquido  ;  le  ve¬ 
scichette  spermatiche  entrano  elle  pure  in  azione  ,  e 
fanno  uscire  coll’  orina  più  o  meno  di  liquido  sper¬ 
matico.  A  torto  si  è  da  taluno  attribuito  alla  prostata 
questa  materia  viscosa  ,  la  quale  non  ha  le  qualità 
dello  sperma,  e  talvolta  è  troppo  abbondante  per  isca- 
turire  da  questa  glandola. 

Gli  ammalati  che  soffrono  di  polluzioni  diurne,  in 
generale  vengono  male  affetti  dai  diuretici  ;  quasi 
tutti  quelli  fra  essi  che  hanno  preso  squilla  ,  nitro  , 
digitale,  hanno  osservato,  durante  1’  uso  di  questi  ri¬ 
medi  ,  un  aumento  notevole  di  perdite  seminali ,  e 
tcduno,  dopo  esserne  stato  guanto  per  un  tempo  più 
o  men  lungo,  ebbe  a  ricadere,  senza  potere  attribuire 
la  ricaduta  ad  altra  causa,  che  all'  uso  dei  detti  diu¬ 
retici;  a  talché  le  polluzioni  cessarono  di  nuovo  spon¬ 
taneamente  desistendo  dal  prendere  tali  medicamenti. 

Cosa  notevole  è  pure  come  sieno  particolarmente 
soggetti  alle  polluzioni  diurne  que’  giovinetti,  che  nel- 
Tiufanzia  soffrirono  di  incontinenza  d'  orina. 
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«  Riepilogando  (  soggiugne  il  prof.  Lallemand  ) 
tutte  le  superficie  mucose  degli  organi  gemto-orinari, 
hanno  tra  loro  la  massima  analogia ,  le  comunicazioni 
più  intime.  Egli  si  è  per  loro  mezzo  che  P  infiam¬ 
mazione  si  propaga  di  luogo  a  luogo,  sino  agli  or¬ 
gani  secretori  dello  sperma  e  dell’  orina.  La  porzione 
di  questa  membrana  che  tappezza  la  prostata  ,  sendo 
in  intima  connessione  con  quella  dei  follicoli  muco¬ 
si  ,  dei  canali  ejaculatori  ,  e  della  vescica  ,  questa 
porzione,  io  diceva,  è  quella  che,  nei  diversi  stati 
suoi  ,  deve  esercitare  una  grave  influenza  sopra 
tutte  le  altre.  Le  relazioni  di  questa  superfìcie  pro¬ 
statica  coi  canali  ejaculatori ,  le  danno  grande  im¬ 
portanza  spezialmente  nello  studio  delle  diverse  per¬ 
dite  seminali;  perciocché  ogni  sensazione  sopraggiunta 
alP  orifizio  di  un  canale  escretore,  è  facilmente  tra¬ 
smessa  alP  organo  secretore.  E  questa  trasmissione 
si  fa  per  mezzo  della  membrana  che  tappezza  il  con¬ 
dotto  escretore  ;  essa  non  è  punto  il  risultato  di  una 
simpatia  ,  quale  è  p.  e.  quella  che  sussiste  tra  Putero 
e  le  mammelle.  — -  Il  canale  escretore  cui  è  com¬ 
messa  questa  trasmissione  ,  deve  necessariamente  esso 
pure  partecipare  della  medesima  influenza  ;  le  ve¬ 
scichette  spermatiche  non  possono  adunque  rimanere 
estranee  alP  impressione  eh’  elle  trasmettono  al  te¬ 
sticolo  ;  il  che  si  merita  tutta  la  considerazione,  at¬ 
tesoché  questi  serbatoi  sono  gii  agenti  dell'  emissione 
spermatica  ,  come  alla  vescica  è  commesso  P  ufficio 
di  espellere  P  orina  ». 

Cura.  Quando  le  polluzioni  dipendono  unicamente 
da  condizione  irritativa  y  o  infiammatoria  dell1  ap¬ 
parato  spermatico,  converrà  dar  mano  al  trattamento 
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antiflogistico  io  tutta  la  sua  estensione.  Il  dottore 
Clementi  ora  a  Nizza,  guari  un  uomo  di  54  an¬ 
ni  ,  il  quale  soffriva  di  polluzioni  notturne  e  diurne 
in  seguito  ad  una  blennorragia  male  curata,  facen¬ 
dogli  fare  sulle  parti  genitali  dei  bagnuoli  gelati, 
indi  dei  semicupi  di  mare  ,  amministrandogli  bi¬ 
bite  diacciate  ,  e  non  permettendogli  se  non  un 
vitto  leggiere. 

Più  avanti  si  vedrà  quali  altri  metodi  curativi  pos¬ 
sono  essere  indicati  ,  a  norma  delle  diverse  cause  che 
indussero  ;  e  mantengono  le  perdite  spermatiche  in¬ 
volontarie*  quando  però  queste  perdite  si  devono  ri¬ 
petere  (  e  questo  è  il  caso  più  frequente  )  da  infiam¬ 
mazione  cronica  della  membrana  mucosa  prostatica  , 
la  cui  influenza  si  estenda  sui  canali  eiaculatori  ,  alle 
vescichette  seminali  ,  ecc. ,  il  prof.  Lallemand  ha 
pensato,  che  modificando  prontamente  questa  mem¬ 
brana  mediante  la  cauterizzazione  ,  si  farebbe  cessare 
T  irritazione  degli  organi  spermatici  e  particolarmente 
la  contrazione  spasmodica  delle  vescichette  seminali. 

Non  ha  guari  si  riguardava  qual  cosa  temeraria 
il  cauterizzare  la  porzione  prostatica  delia  membrana 
dell'uretra,  perchè  si  temeva  grandemente  F  intro¬ 
duzione  nella  vescica  della  più  piccola  quantità  di 
pietra  infernale.  Il  prof.  Lallemand  istesso  divideva 
colla  maggior  parte  de' chirurghi  tale  opinione;  ma 
ebbe  poi  a  riconoscerla  erronea  :  anzi  egli  provò  a 
cauterizzare  col  nitratq  d'  argento  la  stessa  membrana 
mucosa  della  vescica  nelle  ribelli  affezioni  catarrali 
di  quest5  organo  ,  a  tal  che,  all'  incontrar  casi  ,  nei 
quali  T  affezione  della  membrana  mucosa  prostatica 
non  è  che  una  diramazione  di  quella  della  meni- 
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braca  mucosa  della  vescica,  egli  comincia  dal  portare 
il  caustico  in  quest*  ultima  cavità  (i). 

Prima  di  instituire  la  cauterizzazione  della  porzio- 
ne  prostatica  dell*  uretra  ,  il  sig.  Lallemand  si  assi» 
cura  del  vòtamento  della  vescica  mediante  la  siriu» 
gazione.  Ne*  primi  giorni  dopo  V  operazione,  ì  am¬ 
malato  soffre  assai  nell*  urinare,  e  le  urine  escono 
torbide,  dense  ;  talvolta  le  ultime  goccie  sono  striate 
di  sangue;  perq  consecutivamente  appoco  appoco  ces¬ 
sano  i  dolori,  le  urine  riprendono  le  condizioni  nor- 

»  i  i  II  H—LI.LJ1  IjJ  u.,  .  .1  ■._>  ^  • 

(i)  Non  occorre  rammentare  la  storia  della  caute * 
rizzazione  nell ’  uretra  *  alP  oggetto  di  vincere  gli  strin¬ 
gimenti  di  questo  canale  ^  per  eseguire  la  quale  fu¬ 
rono  perfezionati  gli  ordigni  principalmente  da  Da- 
camp  e  Lallemand.  Solo  ricorderemo  come  quest ’  ul¬ 
timo  professore  abbia  immaginato ,  già  da  qualche 
anno ,  di  usare  questo  presidio  dirigendolo  partico¬ 
larmente  sulla  mucosa  uretrale  prostatica  per  vincere 
alcune  blennorragie  croniche  e  ribelli  a  tutti  gli  altri 
metodi  curativi  conosciuti  ,  e  di  cauterizzare  la  stessa 
mucosa  vescicole  quandi  essa  sia  sede  di  cronica  ir¬ 
ritazione,  Oltre  a  ciò  j  vista  la  prontezza  e  V efficacia 
del  nitrato  di  argento  in  modificare  i  tessuti  fungo  .si 
ingrossati ,  od  injet  tati ,  per  effetto  di  protratte  ir  - 
fiammazioni ,  e  quanto  felicemente  se  ne  faccia  uso 
particolarmente  nelle  oftalmie  croniche  degli  scrofo¬ 
losi  ,  V  autore  s*  indusse  ad  impiegarlo  anche  nella 
infiammazione  cronica  della  vagina ,  e  del  collo  del- 
r  utero ,  onde  scaturiscono  tante  ostinate  perdile 
bianche .  B. 
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mali  ,  e  le  polluzioni  involontarie  ,  sì  diurne  che  not¬ 
turne  ,  non  hanno  più  luogo  ,  o  per  lo  meno  non 
succedono  più  con  quella  frequenza,  ed  in  quell*  ab¬ 
bondanza,  da  recare  sensibile  nocumento  alla  co¬ 
stituzione  dell*  individuo. 

Tra  le  molte  storie  prodotte  dall*  autore  di  perdite 
seminali  guarite  mediante  la  cauterizzazione,  ne  riferi¬ 
remo  qui  letteralmente  una  ,  onde  presentare  ai  let¬ 
tori  un  esempio  delle  menzognere  forme  sotto  le 
quali  si  nascondono  talvolta  gli  effetti  della  sperma- 
torrea ,  e  presentare  in  pari  tempo  il  procedimento 
usato  dall*  autore  per  giungere  a  scovrire  le  cause 
prossime  e  limole  del  male  ,  e  ottenerne  la  guari¬ 
gione. 

«  Alessio  Poit,  addetto  alla  marina,  deir  età  di 
anni  20  ,  piccolo  dì  corporatura,  ma  tarchiato,  di 
temperamento  sanguigno  ,  venne  all*  Hotel  Dieu  di 
Montpellier  nel  1822  per  farsi  curare  d’  una  affezione 
venerea  ,  eh'  egli  diceva  avere  in  corpo  dopo  una 
blennorragia  da  lui  contratta  tre  mesi  avanti ,  e  gua¬ 
rita  entro  alcuni  giorni  senzJ  altro  rimedio,  che  un 
decotto  di  piantaggine. 

u  Esteriormente  non  si  presentavano  alterazioni, 
che  confermassero  F  asserto  del  malato,  il  quale  la- 
gnavasi  di  forti  dolori  al  capo  e  a  tutte  le  ossa  ,  di 
frequenti  tremiti  spasmodici  in  tutte  le  membra  ,  di 
una  continua  agitazione,  che  gli  toglieva  intieramente 
il  sonno,  di  stordimento,  e  vertigini  accompaguate  da 
tinuìo  agli  orecchi  ,  di  senso  di  soffocamento ,  palpi¬ 
tazione  ,  prurito  alla  pelle;  gli  occhi  erano  rossi, 
secchi  ,  sensibilissimi  alla  luce,  ecc. 

*  Di  tutti  questi  sintomi  i  soli  dolori  osteocopi 
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avrebbero  potuto  indurre  sospetto  di  sifilide.  L'  am¬ 
malato  diceva  di  soffrire  maggiormente  la  notte;  le 
sue  risposte  però  erario  molte  oscure,  e  sovente  con¬ 
tradditorie.  Checche  ne  fosse,  avea  la  cute  calda,  sec¬ 
ca  ,  coperta  qui  e  là  di  bitorzoli.  Ho  prescritto  un 
salasso  ,  un  bagno  ,  e  decotti  refrigeranti. 

«  Alla  dimane  ,  e  ne?  giorni  consecutivi  ,  P  amma¬ 
lato  non  offriva  alcun  cambiamento ,  e  sembrava 
sempre  più.  persuadersi  ch?  egli  avesse  in  corpo  il 
male  venereo .  La  costituzione  sua  avea  le  sembianze 
della  gagliardia  ;  la  fisionomia  quelle  della  salute.  Da 
principio  io  aveva  sospettato  eh*  egli  avesse  motivo 
di  simulare  diverse  malattie  ;  ma  siccome  egli  non 
mangiava  ,  e  si  mostrava  disposto  a  sottoporsi  alla 
moxa  e  ad  altri  rimedj  di  tale  natura  ,  mi  proposi 
di  osservarlo  con  maggiore  diligenza.  I  miei  allie\i 

10  riguardavano  come  un  ipocondriaco  y  un  melan¬ 
conico,  un  maniaco,  perchè  egli  si  doleva  di  dolore 
fisso  alP  epigastrio ,  quantunque  non  avesse  la  lin¬ 
gua  rossa  ,  nè  secca  ,  e  perchè  egli  diceva  di  sentire 
un  rumore  continuo  al  basso  ventre,  come  una  mano 
di  ferro  che  gli  serrasse  gP  intestini  per  più  ore  ,  e 

11  rilasciasse  poi  tutto  ad  un  tratto. 

n  ÀI  ricorrere  di  questa  specie  di  stringimento  , 
P  ammalato  sentiva  qualche  cosa  che  saliva  alP  epi¬ 
gastrio  e  lo  soffocava  *  il  quale  strozzamento  cessava 
repentinamente  ;  allora  P ammalato  faceva  molti  rut¬ 
ti,  ed  espelleva  molte  ventosità  anche  pella  via  del- 
Pano;  avea  il  ventre  abitualmente  stitico,  e  non  eva¬ 
cuava  ,  e  sempre  a  gran  fatica  ,  che  feccie  dure  e 
fetidissime;  urinava  frequentemente,  con  difficoltà, 
e  si  lamentava  di  dolori  alla  verga  ed  alla  vescica 


* 
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urinaria  ;  dolori  ,  eli"  egli  attribuiva  alla  soppressione 
della  sua  blennorragia  ,  ma  che  si  lasciavano  mitigare 
da  una  dozzina  di  sanguisughe  alF  ano,  o  da  un 
bagno.  Io  incoraggiava  il  malato  a  abbandonare  il 
letto  ,  e  passeggiare  ;  ma  egli  rispondeva  che  le  gam¬ 
be  noi  reggevano,  e  passava  il  tempo  gemendo,  e 
sospirando  y  tenendo  la  testa  nascosta  sotto  le  coltri. 

«  Siccome  avea  osservato  la  più  parte  dei  sudde- 
scritti  sintomi  in  quasi  tutti  gli  ammalati  affetti  da 
polluzioni  diurne  ,  feci  al  Poit  le  relative  interroga¬ 
zioni}  ma  egli  affermava  non  avere  mai  veduto  nulla 
che  si  rassomigliasse  allo  sperma  y  tanto  nell  etnis- 
sione  delle  orine  ,  quanto  nell’  evacuare  il  ventre. 
Oltre  di  ciò  ,  egli  non  aveva  mai  avuto  altre  prati¬ 
che  veneree  fuori  che  con  la  donna  dalla  quale  aveva 
preso  lo  scolamento  ,  là  quale  avea  avvicinata  sola¬ 
mente  tre  volte  in  una  settimana. 

a  Dal  modo  con  che  il  malato  deplorava  il  mo¬ 
mento  di  sconsigliatezza  ,  da  cui  ripeteva  tutti  i  suoi 
mali  ,  io  venni  in  suspizione  eh'  egli  fosse  stato  de¬ 
dito  alla  mastuprazione  ;  negollo  ostinatamente  alia 
presenza  degli  allievi,  ma  poi  confesso  ,  che  nella 
età  di  IO  anni  vi  si  era  abbandonato  sino  a  prati¬ 
carla  cinque  o  sei  volte  al  giorno.  A  quell’  epoca 
egli  non  sentiva  che  un  vivissimo  titillamento  ,  non 
seguito  da  alcuna  emissione,  al  quale  teneva  dietio 
un  cociore  doloroso.  Verso  l’ età  di  12  anni,  es¬ 
sendosi  Poit  accorto  che  tali  illeciti  godimenti  alte¬ 
ravano  la  di  lui  salute  ,  divenne  più  riservato  ;  ma 
a  14  anni  si  abbandonò  di  nuovo  all’  onanismo  eoo 
una  specie  di  furore;  V  irritazione  era  spesso  spiota 
sino  al  dolore  ,  i  cordoni  dei  vasi  spermatici  s  ingoi1' 
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gavano.  L’  ammalato  sentiva  in  tutto  il  corpo  e  par¬ 
ticolarmente  ai  lombi  e  nelle  articolazioni  grande 
debolezza  ,  ed  anche  dolori  ottusi  ;  soffriva  vertigini 
continue  ,  con  fischio  negli  orecchi  j  la  di  lui  memo¬ 
ria  erasi  affievolita ,  ecc. 

«  Dai  16  ai  18  anni  egli  erasi  a  poco  a  poco  rao- 
derato  in  quella  turpitudine  ,  ed  aveva  ripreso  forze 
e  carni  ,  quando  per  la  prima  volta  ebbe  commei- 
cio  colla  donna  da  cui  contrasse  la  blenuoi  i  agia. 

«  Raccomandai  al  malato  di  conservare  le  orine  , 
e  di  osservare  diligentemente  cosa  avvenisse  all  oii- 
ficio  del  pene  quando  egli  andava  di  corpo.  Le  urine 
si  rinvennero  rosse  ,  spesse  ,  fetide  ,  torbide  pei  una 
nube  fioccosa  che  nuotava  sopra  ;  le  pareti  del  pi¬ 
tale  erano  cosperse  da  una  polvere  laterizia  ;  un  se¬ 
dimento  vischioso  e  tenace  rimaneva  aderente  al  fondo 
del  vaso.  L’  infermo  aveva  osservato  ,  che  le  ultime 
goccie  di  orina,  dense  e  vischiose,  venivano  espulse 
a  fatica.  Dopo  avere  scaricato  il  ventre  ,  talvolta  in¬ 
contrava  una  materia  densa  ,  granellosa  ,  bianchiccia, 
e  trasparente  alP  orificio  dell5  uretra. 

«  Prescrissi  tre  volte  al  giorno,  latte,  freddo  il 
pih  possibile,  tagliato  con  acqua  di  Spà ,  o  con  ac¬ 
qua  di  calce  \  un  vitto  vegetale;  due  semicupi  freddi 
d’  un  quarto  d’  ora  ciascuno  ;  lozioni  fredde  sul  pe¬ 
rineo  e  sullo  scroto  ,  tre  volte  al  giorno;  finalmente, 
un  lavativo  freddo  ,  mattina  e  sera  ,  per  facilitare  le 
evacuazioni  alvine. 

«  Questi  presidj ,  che  io  aveva  veduto  prescritti 
da  FFickeman  e  Sainte- Marie  ,  e  che  altre  volte  mi 
avevano  pure  corrisposto  ,  non  produssero  alcun  mi¬ 
glioramento,  L*  ammalato  divenne  più  inquieto  e  me- 
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lanconico  che  mai  ,  non  dormiva  un’  ora  in  tutta  la 
notte.  Gli  emollienti  ,  le  sanguisughe  avevano  cal¬ 
mato  il  dolore  ,  ma  rilasciato  il  tessuto;  la  perdita 
dello  sperma  erasi  aumentata  ;  i  tonici  ,  il  fred¬ 
do  ,  ecc.  ,  diminuivano  ternporariamente  Io  scolo  se¬ 
minale ,  ma  poi  aumentavano  P  irritazione. 

«  Corse  tre  settimane  all’  incirca  con  questi  ten¬ 
tativi  infruttuosi ,  ho  rinunciato  a  tutti  siffatti  argo¬ 
menti  ,  e  mi  sono  convinto  che  la  spermatorrea  di¬ 
pendeva  da  infiammazione  cronica  della  membrana 
mucosa  prostatica  t  estendentesi  ai  canali  ejaculatori  , 
alle  vescichette  seminali  ,  ecc.  Mi  sono  immaginato  , 
che  ,  modificando  profondamente  questa  membrana 
mediante  la  cauterizzazione  ,  avrei  fatto  cessare  la 
irritazione  degli  organi  spermatici  ,  e  particolarmente 
le  contrazioni  spasmodiche  delle  vescichette  seminali. 

«  I  felici  risultati  da  me  ottenuti  dalP  uso  del  ni¬ 
trato  d'argento  in  casi  analoghi  ,  mi  guarentivano 
dai  pericoli  ,  che  taluno  teme  possano  venire  dalla 
cauterizzazione  della  porzione  prostatica  dell’  uretra 
per  la  sua  prossimità  alla  vescica.  Per  volare  que¬ 
st'  ultima  cavità  e  prendere  esattamente  la  misura 
della  lunghezza  del  canale  uretrale  ,  dovetti  sciringare 
P  ammalato. 

«  Appena  la  sciringa  ebbe  penetrato  d'  un  polli¬ 
ce  ,  o  due  nell’uretra,  P  uretra  andò  a  violente  con¬ 
trazioni  y  le  quali  impedirono  lo  spinger  oltre  lo  istro- 
mento  e  muovevano  a  supporre  uno  stringimento. 
Dopo  alcuni  minuti  secondi  ,  lo  stato  di  spasmo  ces¬ 
sò  ,  e  la  siringa  potè  avanzare  fino  al  collo  della  ve¬ 
scica  ;  ma  qui  nuovi  dolori  ,  e  piò  forti  le  contra¬ 
zioni  }  la  vescica  sembrava  totalmente  chiusa.  Final- 


niente,  coi  lungo  indugiare,  sono  riuscito  a  insinuare 
r  estremità  della  sonda  nell’orificio  del  collo;  al  qual 
punto  venne  fortemente  attirata  nella  cavità  vescicale 
come  per  una  specie  di  succiamento.  Abbandonata 
al  tutto  la  sonda  a  se  ,  la  vidi  più  volte  alternati¬ 
vamente  tirata  all’  indietro  e  respinta  dalle  contrazioni 
convulsive  dei  perineo  ,  e  della  vescica. 

a  Tutte  queste  circostanze  mi  avevano  confermato 
nell*  idea  che  mi  era  fatta  sulla  causa  della  malattia  : 
praticai  immediatamente  la  cauteriz7azione  della  por¬ 
zione  proslatica  dell5  uretra.  Questa  operazione  non 
durò  che  il  tempo  necessario  per  inclinare  il  caustico 
a  destra  ,  ed  a  sinistra,  e  fargli  percorrere  rapida¬ 
mente  la  superficie  inferiore  del  canale. 

<c  II  primo  giorno,  l’ammalato  sofferse  molto  nel- 
T  orinare  ^  la  dimane  i  dolori  erano  sensibilmente 
mitigati  ,  e  al  terzo  dì  ,  quasi  per  intero  cessati.  In 
questi  tre  primi  giorni  le  orine  furono  dense  ,  e  mel¬ 
mose  ;  le  ultime  goccie  di  esse  striate  eli  sangue  ; 
consecutivamente  si  fecero  trasparenti  e  Y  ammalato 
poteva  ritenerle  più  a  lungo  ;  dodici  giorni  dopo  la 
cauterizzazione  si  erano  fatte  naturalissime,  senza  de¬ 
posito  nè  nuvoletta •  le  ultime  goccie  uscivano,  come 
le  prime,  con  facilità,  ed  erano  trasparenti.  Il  malato 
non  soffrì  più  di  tensione,  o  di  altra  penosa  sensa¬ 
zione  al  perineo,  nè  di  contrazioni  involontarie  al 
collo  della  vescica  ;  ma  quando  gli  escrementi  erano 
duri  e  copiosi  ,  appariva  ancora  qualche  goccia  di 
umore  denso  al  meato  urinario. 

«  Il  primo  vantaggio  colto  dall*  ammalato  si  fu  il 
potere  prender  sonno  ,  il  quale  divenne  sempre  più 
profondo  s  e  prolungato;  poi  crebbe  1’  energia  fisi- 


ca  ,  e  morale  ;  in  One  Tatti  vita  degli  organi  digerenti. 
A  capo  di  quindici  giorni  ricomparvero  le  erezioni  ; 
qualche  tempo  dopo  ricorsero  talune  polluzioni  not¬ 
turne  ,  ma  precedute  da  sogni  lascivi  ,  ed  accompa¬ 
gnate  da  vivo  piacere.  Le  funzioni  intellettuali  furono 
le  ultime  a  ristabilirsi  completamente.  Un  mese  dopo 
la  sofferta  cauterizzazione ,  la  salute  del  Poit  non 
poteva  essere  migliore.  Tornò  al  servizio  di  marina. 

«  Questo  ammalato  è  il  primo  in  cui  io  abbia 
usata  la  cauterizzazione  contro  le  polluzioni  diurne. 
Nella  storia  ho  registrato  ogni  accidente  sopravvenuto 
alT  atto  della  sciringazicme,  perchè  quello  stringersi 
spasmodicamente  delT  uretra  ,  quel  modo  onde  la 
siringa  vi  era  ritenuta  ,  e  quei  movimenti  ad  essa 
impressi  dalle  contrazioni  convulsive  dei  muscoli  del- 
T  uretra  e  della  vescica  ,  possono  dare  una  idea  della 
somma  sensibilità  della  membrana  mucosa  uretrale,  e 
dell’influenza  che  questa  disposizione  morbosa  deve  eser¬ 
citare  sui  condotti  ejaculatori,  e  sulle  vescichette  se¬ 
minali. 

a  Tali  fenomeni  si  osservano  frequentissimi  in  chi 
patisce  di  polluzioni,  per  ragioni  facili  a  compren¬ 
dersi.  Lo  studio  di  tali  fenomeni  è  adunque  impor¬ 
tante  sotto  molti  rapporti  ;  p.  e.,  ho  veduto  che  gli 
effetti  della  cauterizzazione  erano  tanto  più  certi  ? 
quanto  più  distinti  erano  i  sintomi  di  sensibilità  esal¬ 
tata  ,  e  questi  casi  poi  sono  quelli  neJ  quali  giovano 
meno  i  tonici  ?  i  bagni  freddi  ,  P  applicazione  del 
ghiaccio  ,  e  simili  ». 

Le  storie  delle  perdite  semiuali  provenienti  da  af¬ 
fezioni  cutanee  ,  sono  comprese  nel  IV  Capitolo  di 
questo  Trattato.  _  Noto  a  tutti  è  il  nesso  che  sus- 


siste  tra  il  sistema  cutaneo  e  le  membrane  mucose; 
quindi  la  frequenza  di  ricorrenti,  ed  ostinate  blen- 
norragie  benigne ,  cioè  non  contagiose  ,  negli  indivi¬ 
dui  soggetti  agli  erpeti  ,  ai  furoncoli ,  alla  psora  s  alle 
impetiggini  ed  efflorescenze  cutanee  d’  ogni  sorta. 
Comunque  1*  uretrite  proceda  da  queste  cagioni  , 
quando  produce  le  perdite  seminali,  essa  le  produce 
per  la  stessa  ragione  e  allo  stesso  modo  che  le  per¬ 
dite  seminali  conseguono  alle  infiammazioni  essen¬ 
ziali  degli  organi  genito-urinarj  ,  o  alla  blennorragia 
virulenta  (i). 

Ognuno  comprende  come  nel  caso  di  perdite  «per¬ 
niato  he  provenienti  da  affezioni  cutanee,  il  carattere 
della  malattia  generale  suggerisca  la  prima  indica¬ 
zione  curativa.  Epperò  se  lo  stato  morboso  degli  or¬ 
gani  genitali  ,  è  succeduto  alla  scomparsa  di  un  pro¬ 
cesso  dermoideo  da  una  data  sede  ,  converrà  in  pria 
dar  mano  a’  rimedi  valevoli  a  richiamare  alla  sede  pri¬ 
miera  ,  quel  processo  ,  o  in  qualche  modo  a  sviarlo  ; 
ma ,  se  come  frequeutemente  addiviene  ,  le  medi¬ 
cazioni  interne,  ed  esterne  non  aggiungono  lo  scopo, 
non  si  vorrà  lasciare  il  malato  in  preda  alle  tristi 
conseguenze  delle  protratte  perdite  seminali  ,  ma  si 
dovrà  ricorrere  alla  cauterizzazione  sovra  descritta  ^ 
ciò  che  sarà  necessario  fare  anche  più  sollecitamente, 


(c)  Noi  aggiungeremmo,  che  anche  senza  altera¬ 
zione  organica  o  sensitiva  dei  condotti  ejaculatori  e 
delle  vescichette  spermatiche  3  le  perdite  seminali ,  in 
chi  soffre  di  affezioni  cutanee  3  saranno  piu  facili ,  e 
più  frequenti^  perche  avendo  in  essi  lo  spenna  un  in¬ 
dole  più  acre  ed  irritante 3  obbliga  le  vescichette  se¬ 
minali  a  frequenti  contrazioni ,  pone  in  uno  stato  di 
esaltamento  tutto  V  apparato  genitale  ,  ecc.  ;  quindi 
la  notoria  salacità  delle  persone  salsegginose ,  affette 
da  gotta  rosacea ,  da  bitorzoli  cronici ,  ecc.  ecc.  (  B.  ) 
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se  le  perdite  spermatiche  riconoscessero  ad  un  tempo 
altre  cagioni  ,  come  1'  onanismo  ,  sofferte  blennorra- 
gie  virulente,  ecc.  E  qui  giova  notare  ,  che  talvolta 
in  questi  casi  la  cauterizzazione  non  è  succeduta  imme¬ 
diatamente  dalla  guarigione  ,  ma  si  limita  a  attenuar 
la  sensibilità  della  membrana  mucosa  dell’  uretra  •  la 
quale  modificazione  però  dispone  le  parti  a  sentire 
il  benefìzio  di  altri  ajuti  ,  tali  che  le  applicazioni  Fred¬ 
de  ,  le  acque  di  Spà ,  o  di  Barèges  ,  e  particolar¬ 
mente  i  bagni  solforosi,  che  invano  si  sarebbero  usati 
avanti  di  praticarla. 

E  qui  crediamo  opportuno  di  riportare  letteralmente 
tradotta  una  seconda  storia  ,  compilata  dallo  stesso 
ammalato  (il  quale  era  medico),  perchè  dessa  è 
ricca  di  interessantissime  particolarità  ,  ed  ispira  molta 
confidenza  e  rispetto  per  le  dottrine  del  sig.  Lalle- 
marni. 

c<  Io  nacqui  debolissimo,  con  un'ernia  inguinale: 
nella  mia  infanzia  ,  ho  sofferto  una  otorrea  purolenta 
copiosissima  e  tenacissima,  particolarmente  dall'orecchia 
sinistra.  Mediante  un  continuo  esercizio  in  campagna, 
un  vitto  nutriente  ,  e  1’  uso  frequente  dei  bagni  nel- 
1'  acqua  corrente  ,  mi  sono  fortificato  in  modo  ,  che 
all'età  di  i3  auni  era  robusto  al  pari  d'  ogni  altro 
mio  collega. 

«  A  quest'  epoca  ,  una  giovinetta  lussuriosa  ,  ma 
circospetta,  eccitava  in  me  delle  precoci  erezioni  ,  e 
se  ne  prevaleva  per  assecondare  i  suoi  desiderj  ,  sino 
a  che  le  emissioni  seminali  le  ispiravano  dei  timori. 
Io  insegnai  alla  di  lei  sorella  minore  quello  che  ne 
sapeva.  Onesti  godimenti  crearono  in  me  dei  bisogni 
fìttizj  e  mi  condussero  alla  masturpazione ,  quando 
non  mi  fu  più  possibile  di  soddisfarli  altrimenti. 

«  A  16  anni  ho  contratta  una  blennorragia  ,  che 
tenni  gelosamente  nascosta  ,  e  si  dissipò  a  poco  a 
poco  mediante  bevande  refrigeranti  ,  bagni  tiepidi  e 
rigorosa  dieta.  Lo  scolo  ricomparve  due  volte  nello 
stesso  anno  dopo  avere  fatto  intemperante  uso  di 
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birra  nuova.  Da  quell*  epoca  lo  scolo  si  rinnovò  più 
volte  ora  dietro  un  camminare  sforzato  ,  ora  in  se¬ 
guito  a  perfrigerazione  ,  ora  dopo  una  corsa  a  ca¬ 
vallo. 

«  A  *8  anni  ,  ottenni  un  convegno  da  una 
donna  ,  che  io  amava  assai;  ma  al  momento  di  ap¬ 
profittarne  ,  mi  trovai  impotente  ,  tanto  era  agitato. 
Ho  attribuito  questo  disappunto  all’  eccesso  della  mia 
passione. 

a  La  sorte  mi  fu  più  propizia  V  anno  successivo 
con  un*  altra  donna  ;  ma  ho  pagato  a  caro  prezzo 
gli  eccessi  ai  quali  mi  abbandonai  in  quella  notte. 
La  dimane,  il  mio  scolo  ricomparve  più  copioso  ;  mi 
sopravvenne  l*  infiammazione  ai  testicoli  ,  e  l?  epidi¬ 
dimo  destro  rimase  ingorgato  per  cinque,  o  sei  mesi. 

«  Da  quel  periodo  la  mia  salute  andò  sempre  più 
deperendo  ;  ebbi  1*  itterizia  ,  degli  accessi  febbrili , 
dei  dolori  vaghi  in  tutto  il  corpo,  e  del  male  di 
stomaco  ;  divenni  sensibilissimo  al  freddo  ,  al  caldo  , 
all*  umidità  ,  ed  a  tutti  i  cambiamenti  atmosferici  un 
po’  repentini  ^  bo  rinunciato  alla  carriera  militare,  ed 

abbracciai  quella  della  medicina. 

Giunto  a  Parigi ,  ebbi  ad  avvertire,  che  il  freddo 
umido  delle  strade  ,  e  degli  anfiteatri  anatomici  fa¬ 
ceva  di  leggieri  ricomparire  il  mio  scolo  ,  e  che  lo 
stare  troppo  lungo  tempo  a  sedere  mi  dava  calore  al 
perineo,  e  un  fastidioso  senso  di  peso.  I  quali  fenomeni 
crebbero  a  tale  che  credetti  aver  la  pietra  in  vescica; 

10  sentiva  un  dolore  costante  alla  fossa  navicolarei 
orinava  con  dolore  e  gran  frequenza  •  le  ultime  goc- 
cie  di  orina  erano  tenaci  ,  vischiose ,  e  mi  davano 
al  collo  della  vescica  una  sensazione  come  di  ferro 
rovente.  Mi  era  indotto  a  farmi  operare  ;  se  non  che 

11  prof.  Boyer ,  prima  di  sciringarmi,  volle  facessi  uso 
di  bagni,  i  quali  calmarono  V  irritazione.  Venute  le 
vacanze  ,  1*  esercizio  dissipò  tutti  i  sintomi. 

«  L*  anno  seguente  mi  occupai  giorno  e  notte  per 
dispormi  ad  un  concorso;  la  digestione  si  sconcertò; 


% 6 

ebbi  una  diarrea  ,  accompagnata  da  pngnenti  pre¬ 
miti;  andando  di  corpo,  perdeva  spesso  dello  sperma 
in  grande  abbondanza.  Troppo  preoccupato ,  per  dare 
a  quest*  ultima  circostanza  tutto  quel  valore  eh’  ella 
inerita  vasi,  ho  voluto  insistere  ne7  miei  studj  ;  ma  es¬ 
sendomi  sopravvenuti  stordimenti  ,  tintinnio  agli  orec¬ 
chi,  svenimenti,  ecc.,  mi  vidi  astretto  a  rinunciare  a 
qualsiasi  occupazione  :  mi  sembrava  ad  ogni  momento 
cf  essere  assalito  da  un  colpo  apopletico . 

^  11  terzo  anno  fui  soggetto  a  palpitazioni,  per  cui 
credetti  di  avere  un  aneurisma  al  cuore:  consecuti¬ 
vamente  ,  sentendo  dolori  al  petto,  e  travagliato  da 
tosse  ostinata  ,  mi  persuasi  d’essere  etico  ;  finalmente 
ottenuta  la  laurea  ,  mi  restituii  alla  patria  ,  magro  , 
giallo  e  assai  melanconico  :  il  moto  della  vettura 
aveva  richiamato  di  nuovo  il  mio  scolamento. 

6<  Poco  dopo  il  mio  arrivo,  contrassi  una  malattia 
venerea  ,  che  trattai  colle  pillole  mercuriali  :  questo 
trattamento  compì  la  rovina  della  mia  salute:  ad 
onta  P  avessi  abbandonato  subito  scomparse  le  loca¬ 
lità  ,  ebbi  a  soggiacere  ad  una  gastrite  cronica ,  ac¬ 
compagnata  da  ostinata  stitichezza ,  e  da  profonda 
ipocondria. 

«  Le  flatulenze  ,  dalle  quali  era  tormentato  ,  mi 
facevano  cercare  la  solitudine  ;  quando  le  reprimeva, 
sentiva  uno  sconvolgimento  generale  nell’ndome  ;  rac- 
coglievansi  esse  nello  stomaco,  il  quale  ne  veniva  enor¬ 
memente  disteso  :  pareva  a  me ,  che  una  mano  di 
ferro  mi  strozzasse  allo  interno ,  e  loro  chiudesse 
1’  uscita;  l’abbassamento  del  diaframma  era  impedito 
dalla  violenza  dei  dolori  ,  e  dalla  distensione  del 
ventre  ;  mi  sentiva  prossimo  a  rimanere  soffocato; 
la  faccia  diveniva  suffusa  ,  violata  ;  finalmente  ,  que¬ 
sta  specie  di  strozzamento  cessava  ,  ed  io  n*  era  li¬ 
berato  ;  ma  per  alcuni  giorni  persisteva  i’ahbattimeuto 
delle  forze  ,  e  una  tinta  itterica. 

«  Due  anni  fio  combattuto  questa  gastritc  cronica 
colle  sanguisughe  ,  con  bagni ,  lavativi  ,  e  colla  più 
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rigorosa  dieta  vegetabile  ;  sono  persino  vissuto  di- 
ciotlo  mesi  di  soìo  latte  ;  il  tutto  senza  vantaggio. 
Sentiva  un  bisogno  di  mangiare,  ma  tosto  preso 
qualche  alimento  un  può  sostanzioso  ,  era  oppresso 
dal  lavoro  della  digestione.  Finalmente  ,  mi  avvidi 
che  perdeva  molto  sperma  negli  sforzi  indotti  dalla 
stitichezza ,  e  mi  assicurai  pure  che  perdeva  seme 

anche  orinando.  #  .  . 

«  Allora  soltanto  ho  compresa  la  causa  di  tutti  1 
miei  malori  :  mi  procurai  1’  opera  di  TVicJuncitiìi  , 
tradotta  dal  Saìnte-Marie  5  la  lessi  avidamente  ,  anzi 
la  imparai  a  memoria,  e  mi  credetti  in  salvo:  ma 
doveva  soggiacere  ancora  a  molte  sofferenze. 

«  I  bagni  d’  acqua  corrente  ,  egualmente  che  i 
freddi  a  seggiuolo  ,  facevano  una  molesta  sensazione 
sulla  vescica  orinaria  ,  e  sulle  vescichette  seminali. 
Quando  entrava  nell’acqua,  sentiva  questi  ricettacoli 
contrarsi  spasmodicamente,  e  l’orina,  eh’ era  costretto 
di  emettere,  conteneva  una  nube  abbondante  e  fioc¬ 
cosa  ,  costituita  dalla  presenza  di  una  grande  quan¬ 
tità  di  sperma. 

«  Le  lozioni  fredde  non  producevano  che  un  ef¬ 
fetto  momentaneo. 

«  I  clisteri  freddi  eccitavano  nell’ intestino  retto  un 
tenesmo  insopportabile  ,  accompagnato  da  molesta 
sensazione  e  da  peso  ;  essi  favorivano  bensì  1’  espul¬ 
sione  delle  materie  fecciose  promovendo  le  contra¬ 
zioni  dei  retto  ,  ma  queste  contrazioni  spasmodiche 
erano  bentosto  seguite  da  quelle  delle  vescichette  se¬ 
minai!  ,  e  da  una  perdita  abbondante  di  seme.  Io 
non  posso  esprimere  abbastanza  quanto  mi  abbiano 
fatto  male  1  clisteri  freddi. 

«  SI  ghiaccio  ,  ch’io  prendeva  in  grande  quantità 
per  bocca  ,  mi  diede  del  tono  per  qualche  tempo  , 
fece  cessare  ia  stitichezza,  e  sollecitava  energiche  ere¬ 
zioni  }  ma  poi  fu  causa  d’  infiammazione  della  vesci¬ 
ca  ,  e  delia  prostata,  affacciatasi  con  peso  dolo¬ 
roso  verso  il  retto  ,  coti  fìtte  sotto  il  pube  ,  bisogno 
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frequente  ed  irresistibile  di  orinare  ,  ed  un  deposito 
nelle  orine  vischioso  ,  ed  abbondantissimo  ,  il  quale 
tenacemente  aderiva  al  fondo  del  vase. 

«  L’applicazione  del  ghiaccio  sui  lombi  ,  e  sul  pe¬ 
rineo  ebbero  gli  stessi  risultati.  La  china,  l’acqua  di 
Spà  .  ed  i  tonici  producevano  buoni  effetti  per  un 
giorno  o  due,  ma  aumentavano  poi  P  irritazione  della 
vescica  e  dell5  uretra  ,  e  riproducevano  la  stitichezza. 

«  Attribuendo  io  alla  pressione  delle  materie  fe¬ 
cali  le  perdite  seminali  che  intervenivano  durante  la 
defecazione  ,  mi  risolvetti  a  impiegare  il  processo 
usato  dal  professore  Boyer  contro  le  fìssure  dell’ano; 
e  conseguentemente  ,  avanti  uno  specchio  ,  fendetti 
io  stesso  gli  sfinteri  con  un  litotomo,  che  avera  fatto 
costruire  espressamente.  L’ espulsione  delle  materie 
fecali  divenne  più  facile,  ma  le  perdite  seminali  non 
diminuirono  per  ciò.  Mi  sono  aperto  dei  cauterj  ai 
lombi  ,  e  al  perineo  per  combattere  i  dolori  ,  che 
permanentemente  sentiva  verso  il  collo  della  vescica; 
lio  tentato  P  orticazione  e  perfino  1’  agopuntura  per 
far  cessare  le  contrazioni  spasmodiche  delle  vesci¬ 
chette  seminali  ;  contrazioni  ,  eh’  io  sentrva  distinta¬ 
mente  massime  quando  era  seduto  :  esse  formavano 
la  mia  disperazione  ,  perchè  annunciavano  una  ine¬ 
vitabile  polluzione.  Questi  diversi  mezzi  giovarono 
per  qualche  tempo,  ma  nessuno  di  essi  mi  procacciò 
durevole  benefizio. 

«  Mi  faceva  applicare  frequentemente  dei  clisteri 
col  decotto  de’  capi  di  papavero  per  calmare  P  irri¬ 
tazione  degli  organi  genitali  ,  e  per  conciliarmi  un 
poco  di  sonno;  ma  non  poterono  essere  calmate  l’an¬ 
sietà  ,  nè  la  disperazione  nelle  quali  passava  insonni 
le  lunghe  notti  ;  i  più  terribili  sogni,  le  più  nere 
idee  mi  conducevano  incessantemente  al  pensiero  del 
suicidio.  Sempre  con  terrore  io  vedeva  avvicinarsi  il 
momento  di  dovermi  coricare,  ed  aspettava  ,  come 
un  benefizio,  la  comparsa  del  giorno.  Egli  è  parti¬ 
colarmente  contro  questo  supplizio  che  taceva  uso  dei 
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clisteri  narcotici  ,  ma  dessi  accrescevano  l’inerzia  del- 
l’intestino  retto  ed  il  rilasciamento  degli  organi  ge¬ 
nitali  ;  oltre  a  ciò  mi  producevano  violenti  dolori  di 
capo  e  turbavano  le  mie  funzioni  digerenti;  ne  veniva 
altresì  accresciuta  l’abituale  sonnolenza  ,  la  quale  mi 
rendeva  tormentoso  il  giorno  ,  e  mi  faceva  inetto  a 
qualunque  seria  occupazione. 

«  In  questo  stato  di  assoluto  annichilamento  sotto 
tutti  i  rapporti,  giunsi  a  Montpellier,  nel  i8^4#  as¬ 
solutamente  disgustato  della  esistenza. 

«  La  cauterizzazione,  che  voi  avete  praticato  sulla 
porzione  prostatica  della  mia  uretra,  è  stata  momen¬ 
tanea  e  non  mi  ha  cagionato  quel  dolore ,  .che  io  mi 
aspettava  :  solamente  nelle  prime  ventiquatt’ oro  Suc¬ 
cessive  l’emissione  deile  orine  fu  penosa,  ed  accom¬ 
pagnata  da  alcune  goccie  di  sangue.  Del  resto,  que¬ 
sto  dolore  deciso  ,  quantunque  più  acuto  di  quello 
sentissi  innanzi  ,  mi  parve  molto  più  soffribile  ,  ed 
era  accompagnato  da  un  senso  di  forza  che  mi  ispi¬ 
rava  coraggio.  Da  quel  momento  si  effettuò  in  tutto 
il  mio  corpo  una  rivoluzione  completa  ;  ebbe  princi¬ 
pio  per  me  una  nuova  vita  ,  e  parvemi  che  una 
densa  nube  cessasse  dall’ involgere  il  mio  cervello.  A 
capo  di  otto  giorni  ,  le  mie  orme  erano  limpide  ,  la 
loro  emissione  si  operava  con  forza  ,  le  evacuazioni 
alvine  si  eseguivano  con  facilità,  e  non  erano  più 
accompagnate  da  perdite  seminali;  io  sentiva  nell’  u- 
retra  ,  nella  vescica  ,  e  nel  retto  un  vigore  che  mi 
riempivano  di  confidenza  *  il  sonno  ricomparve;  potei 
ben  presto  cibarmi  di  tutto,  e  mi  venne  un  appetito 
vorace.  Le  erezioni  erano  di  un’energia,  di  cui  non 
mi  era  mai  accorto. 

«  Qualche  tempo  dopo  ho  fatto  uso  delle  acque 
di  Bagnères  de  Bigorre  ,  ma  non  mi  recarono  1’  ef¬ 
fetto  che  voi  vi  aspettavate  •  desse  richiamarono  l’ir¬ 
ritazione  della  vescica  ,  e  quindi  le  polluzioni,  Pelò  , 
le  acque  di  Cauterets  (i)  dissiparono  tutti  questi 


(i)  Bagnères  de  Bigorre  ,  e  Cauterets  sono  duo- 
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mali,  e  ho  conservato  in  tutto  il  restante  dell’almo 
il  vantaggio  conseguito  dalla  cauterizzazione.  L'acqua 
di  Spà  ,  il  ghiaccio  ,  le  applicazioni  fredde  mi  gio¬ 
varono  pur  molto  dopo  quell'  epoca, 

«  Nella  primavera  del  1825  mi  si  riprodusse  T  ir¬ 
ritazione  vescicale  e  prostatica  ,  il  che  attribuiva  al- 
P  influenza  della  stagione;  la  seconda  cauterizzazione 
che  avete  istituita  ,  fu  efficace  quanto  la  prima;  indi 
le  acque  di  Baréges  mi  fecero  aucor  meglio  di  quelle 
di  Cauterets  w- 

«  Nel  1826,  alla  stessa  stagione,  ebbi  a  risentire, 
benché  leggiermente,  gli  antecedenti  incomodi;  mi 
sono  cauterizzato  da  me  stesso  ;  poi  andai  ai  bagni 
di  Aix  ,  iu  Savoja  ,  ove  la  mia  salute  volse  ancora 
in  meglio. 

«  Finalmente  all' avvicinarsi  della  primavera  dei 
1827’  ,  soffersi  un  nuovo  incomodo.  Mi  sopravvenne 
alla  mammella  sinistra  un'enfiagione  dura  e  dolente, 
la  quale  si  aumentava  lentamente,  ed  insensibilmente, 
lo  non  sapeva  a  che  attribuire  questa  tumefazione  , 
che  assai  uv  inquietava ,  quando  alla  base  della  ghian¬ 
da,  ove  già  ebbi  un  ulcero  ,  comparve  una  vegeta¬ 
zione  a  forma  di  cavolo  fiore.  Le  pillole  di  Sédil - 
loC  (2)  ,  che  voi  mi  consigliaste  ,  fecero  svanire  la  tu- 


borghi  alle  falde  degli  Alti  Pirenei.  Le  sorgenti  del 
primo  sono  di  diversa  natura ,  alcune  fredde  ,  altre 
calde  ,  e  in  generale  si  possono  dividere  in  ferrugi¬ 
nose  e  solforose:  le  acque  di  Cauterets  sono  solforose 
calde .  Sarebbe  stato  necessario  che  f  espositore  della 
Storia  avesse  precisato  di  quali  sorgenti  di  Bagneres 
egli  abbia  infelicemente  fitto  uso.  Parrebbe  che  siano 
state  le  ferruginose.  B. 

( 1 )  Anche  Banges  e  nella  provincia  degli  Alti  Pi¬ 
renei  ,  e  le  sue  acque  sono  termali  solj orose.  B. 

(2)  Sono  composte  di  due  parti  di  unguento  mer¬ 
curiale  e  tre  di  sapone  e  sufficiente  jiolviscolo . 


6oi 

mefazsone  della  mammella  ,  e  la  escrescenza  della 
ghianda  }  ho  però  fatto  uso  anche  del  muriato  d’oro, 
e  del  siroppo  di  sarsaparilla  3  che  voi  mi  raccoman¬ 
daste  per  maggiore  sicurezza.  — *  D’ iodi  in  poi  la 
mia  salute  non  soffrì  più  la  minima  alterazione  ,  e 
debbo  anzi  dire,  che  attualmente  io  mi  trovo  più  ro¬ 
busto  che  non  lo  fui  in  ogni  altra  epoca  della  mia 
vita;  e  sarei  in  caso  di  fare  sotto  ogni  rapporto  quello 
che  non  avrei  potuto  già  sono  venti  anni.  Le  ere¬ 
zioni  sono  più  energiche  ,  Pejacuiazione  non  è  sover¬ 
chiamente  sollecita  ,  ed  è  accompagnata  da  una  vo¬ 
luttà  che  mi  era  ignota.  Le  mie  funzioni  intellettuali 
hanno  acquistato  un  nuovo  vigore  ,  e  se  desse  fossero 
state  io  così  buona  condizione  quando  frequentava  le 
scuole ,  probabilmente  la  mia  carriera  non  sarebbe 
stata  tanto  limitata.  Ad  ogni  modo  io  mi  dichiaro 
fortunatissimo  d’essermi  liberato  da  una  spaventevole 
malattia,  che  per  il  corso  di  venturi’ anni  ,  ha  attos¬ 
sicata  la  mia  esistenza  ;  del  che  ne  sono  tanto  più 
sorpreso  ,  in  quanto  penso  di  avere  sortita  una  di¬ 
sposizione  ereditaria  a  molti  dei  sofferti  malori  ». 

Nel  quarto  Capitolo  di  quest’  opera  sono  registrate 
diverse  istorie  di  perdite  seminali  prodotte  da  affe¬ 
zioni  cutanee.  —  Noto  è  il  nesso  che  sussiste  tra  il 
sistema  cutaneo  e  il  membranoso  mucoso  ,  la  fre¬ 
quenza  quindi  di  ricorrenti  ed  ostinati  scoli  uretrali 
benigni,  cioè,  non  contratti  per  contagione  negli  in¬ 
dividui  soggetti  agli  erpeti  ,  ai  furoncoli  ,  alla  psora  , 
alle  impetigini  ed  efflorescenze  cutanee  abituali  d’ogni 
sorta.  Il  carattere  della  malattia  generale  deve  adun¬ 
que,  in  questi  casi,  suggerire  la  primaria  indicazione. 
Se  lo  stato  morboso  degli  organi  genitali  producenti 
le  perdite  seminali  ,  è  succeduto  alla  scomparsa  di 
un  processo  morboso  dermoide,  vuol  ragione  sia  que¬ 
sto  richiamato  alla  primitiva  sua  sede.,  od  in  qualche 
modo  sviato  dagli  organi  suddetti  ;  però  se  le  medi¬ 
cazioni  generali  ,  e  topiche  non  attingono  sollecita¬ 
mente  io  scopo  per  cui  furono  istituite  ,  non  si  deve 
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lasciare  piu  a  lungo  1*  ammalato  in  preda  alle  peri¬ 
colose  conseguenze  bielle  protratte  perdite  spermati¬ 
che,  e  si  dovrà  ricorrere  alla  suddescritta  cauterizza¬ 
zione  ,  e  ciò  tanto  più  ,  se  le  perdite  spermatiche  ri¬ 
conoscessero  altre  cause  ,  tali  che  l’onanismo,  le  osti¬ 
nate  blennorragie  virulenti ,  ecc. 

Le  affezioni,  o  vizj  stromentali  dell*  ano,  e  dell7 in¬ 
testino  retto,  che  possono  indirettamente  causare  le 
perdite  spermatiche  costituiscono  V  argomento  del  V 
Capitolo. 

La  stitichezza  di  corpo ,  i  tumori  emorroidarj ,  le 
ragadi ,  uno  stato  d’  irritazione  della  membrana  in¬ 
terna  dell*  intestino  retto  mantenuta  o  da  vizio  erpe¬ 
tico,  o  dalla  presenza  di  vermi  (per  lo  più  ascaridi), 
o  comprimendo  meccanicamente  le  vescichette  semi¬ 
nali  ,  od  irradiando  a  queste  ed  a7  condotti  ejacula- 
tori ,  la  loro  condizione  irritativa,  possono  cagionare 
perniciosissime  perdite  dì  seme. 

Ciascuna  di  queste  cagioni  morbose  deve  essere  di¬ 
strutta,  a  norma  della  sua  indole.  Ad  un  individuo  , 
p.  e.,  si  dovette  tagliare  in  croce  una  specie  di  mem¬ 
brana,  che,  in  seguito  ad  affezioni  sifilitiche  sofferte 
all7 ano,  vi  si  era  formata,  e  ne  restringeva  d’assai  il 
lume,  sì  che  l'aveva  ridotto  ad  una  fessura  oblunga,  at¬ 
traverso  la  quale  a  grande  stento  passavano  gli  escre¬ 
menti  configurati  come  nastri.  - —  Ad  altro  malato  si 
dovette  asportare  un  tumore  scirroso  all’  ano,  che  pro¬ 
duceva  grande  difficoltà  alla  defecazione,  e  quindi  le 
perdite  dello  sperma.  Ad  un  terzo  ,  convenne  ridurre 
a  meno  voluminosissime  emorroidi  interne,  che  diffi¬ 
coltavano  le  scariche  e  producevano  lo  stesso  incon¬ 
veniente.  «  Le  ragadi  all’  ano,  dice  il  sig.  Lallemancl , 
devono  indurre  frequentemente  perdite  seminali  più 
o  meno  abbondanti.  Quando  io  penso  agli  sforzi  vio¬ 
lenti  che  gli  ammalati  di  ragadi,  devono  fare  per  an¬ 
dare  di  corpo,  ai  vivi  dolori,  alle  contrazioni  spasmo¬ 
diche  che  in  quel  momento  hanno  luogo  nell'  inte¬ 
stino  retto,  al  profondo  turbamento,  che  anche  leg» 
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gicri  escoriazioni  in  queste  parti  svegliano  in  tutte  le 
funzioni  dell'  economia  ^  non  posso  a  meno  di  non 
credere,  che  le  ragadi  all’ano  producano  spesso  per¬ 
dite  seminali.  Gli  ammalati  evitano  di  deporre  il  ven¬ 
tre,  a  causa  dei  dolori  che  sentono  in  quest’  atto;  le 
materie  fecciose  si  accumulano  quindi  nel  retto  e  sem¬ 
pre  più  vi  si  induriscono;  finalmente,  quando  1'  inte¬ 
stino,  irritato  dalla  loro  presenza,  si  contrae  per  espel¬ 
lerle,  esse  s’impegnano  all*  orificio  dell* ano,  e  lacera¬ 
no  le  fissure  ;  gli  sfinteri  sottoposti  ,  all*  esacerbarsi 
del  dolore  si  contraggono  spasmodicamente  malgrado 
la  volontà  de'  pazienti;  ne  viene  un  contrasto  di  azio¬ 
ne  tra  l'orifizio  dell’ano,  e  l'intestino  soccorso  da 
tutte  le  forze  muscolari  dell'  addome  ;  gli  sforzi  sono 
così  violenti  e  cosi  protratti ,  che  si  sospende  la  re¬ 
spirazione  ,  il  volto  s'  arrossa,  anzi  diventa  violato,  di 
modo  che  sembra  voglia  sortire  il  sangue  dai  pori  della 
sua  cute.  Egli  è  quindi  forza  supporre  che  le  vescichette 
seminali  vengano  compresse  in  quel  travaglio,  anzi  , 
che  tanto  queste  ,  quanto  i  condotti  ejaculatori  deb¬ 
bano  partecipare  della  spastnodìa  del  retto  ,  e  degli 
sfinteri.  Finalmente  le  fissure  dell'  ano  sono  ordina¬ 
riamente  susseguite  da  un  deterioramento  troppo  pro¬ 
fondo  nel  fisico  e  nel  morale  dei  malati  ,  perchè  tale 
cambiamento  si  debba  attribuire  esclusivamente  ai  do¬ 
lori  che  le  fissare  recano  nell’atto  della  defecazione 

Il  metodo  prediletto  dal  sig.  Laliernand  di  curare 
le  fissure  dell'  ano  ,  si  è  quello  delle  incisioni  degli 
sfinteri.  Noi  però  ricordiamo  come  colla  giudiziosa  lo¬ 
cale  applicazione  dell’estratto  di  belladonna,  il  signor 
Laborderie  abbia  felicemente  guarita  una  fissura  al- 
1'  ano  in  un  giovane  che  erane  stato  altra  volta  guarito 
mediante  le  incisioni ,  alle  quali  non  aveva  più  il  co¬ 
raggio  di  sottoporsi.  —  F.  tom.  56 ,  pag.  di 

questi  Annali . 

Le  perdite  seminali  possono  talvolta  dipendere  da 
pertinace  stitichezza  indotta  da  una  condizione  semi¬ 
paralitica  dell'  intestino  retto  ,  per  deficienza  di  in- 
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fluema  nervosa.  L’autore  guarì  un  capitano,  nel  quale 
le  perdite  seminali  all’atto  della  defecazione,  dipende¬ 
vano  da  siffatta  cagione,  mediante  V  applicazione  del 
galvanismo  in  diversi  ed  opportuni  punti. 

Finalmente,  lo  stato  di  velicamento,  e  di  continua 
irritazione  in  cui  è  posto  1  intestino  retto  dalla  pre¬ 
senza  delle  ascaridi,  per  una  propagazione  simpatica 
alle  vescichette  seminali  ,  può  indurre  delle  perdite 
spermatiche  tali  da  indebolire,  e  deteriorare  perico- 
Iosa  mente  la  generale  costituzione  fìsica  degli  amma¬ 
lati.  L’  autore  ne  riferisce  alcuni  esempj  ,  ed  espone 
come  in  tali  casi  abbia  ottenuta  la  guarigione  facen¬ 
do  uso  del  calomelano,  alla  dose  di  tre,  o  quattro 
grani,  due  volte  il  giorno,  della  corallina  di  Corsica, 
de’  piccoli  lavativi,  in  prima  di  latte  tiepido,  indi  di 
una  forte  decozione  di  aglio,  ecc. 

Il  sig.  LaUemand  promette  di  pubblicare  la  conti¬ 
nuazione  di  questo  suo  lavoro  j  e  questo  ci  sembra 
diffatli  suscettibile  di  molta  estensione,  poiché  una 
volta  ammessa  la  reciprocità  di  azione  tra  la  cute  e 
l’uretra,  e  tra  questa  e  1’  intestino  retto,  e  compro¬ 
vata  ia  facilità  deli9  irradiazione  dei  processi  morbosi 
uretrali  alla  prostata,  ai  condotti  ejaeulatori,  alle  ve¬ 
scichette  seminali,  ai  canali  deferenti,  ai  testicoli,  alla 
vescica  orinaria,  agli  ureteri,  ai  reni,  ne  fluisce  l’imme¬ 
diata  conseguenza,  che  una  opportuna  modificazione 
recata  nell’  organismo  del  canale  uretrale,  può  eser¬ 
citare  una  salutare  influenza  su  tutte  le  altre  dette 
parti,  che  si  trovassero  in  determinate  condizioni  mor¬ 
bose.  Aggiungasi ,  che  colla  cauterizzazione  della  parte 
prostatica  dell  uretra,  la  quale  induce  una  modifica¬ 
zione  Ionizzante  sugli  orifìcj ,  e  condotti  ejaeulatori , 
non  meno  che  sulle  vescichette  spermatiche  ,  si  po¬ 
trebbe  conseguire  anche  di  rimediare  a  certa  condi¬ 
zione  atonica  delle  dette  parti  ,  per  la  quale  alcuui 
uomini  sul  pendìo  dell’  età,  ordinariamente  per  avere 
abusato  dei  piaceri  venerei  negli  anni  antecedenti  , 
secernono  il  seme,  ed  hanno  1  inclinazione  al  sesso, 


0  eli  stimoli  al  coito,  ma  sono  facili  alle  polluzioni 
notturne,  appena  si  raccolga  di  sperma  nelle  loro 
vescichette  seminali,  o  faccino  uso  di  alcuni  stimoli; 
le  quali  perdite  non  recano  un  sensibile  deterioramento 
alla  loro  costituzione}  ma  se  dessi  si  accingono  al  coi¬ 
to,  le  erezioni  sono  imperfette,  le  ejaculaziom  preci¬ 
pitate,  inane  il  tentativo  di  replicare  1  atto  ,  di  modo 
che  oltre  al  non  potere  quegli  infelici  gioire  del  pia¬ 
cere  venereo  in  quella  intensità  ,  che  tanto  compensa 
i  mali  della  vita,  formano  la  disperazione  delle  loro 
consorti,  e  sono  metti  a  conseguire  figliuolauza:  due 
gravissimi  inconvenienti  domestico-sociali. 

Quanto  benemerito  non  sarebbe  il  Lallemand ,  se 
colia  sua  cauterizzazione  si  potesse  ridonare  la  po¬ 
tenza  al  coito  completo  e  la  fecondità,  se  non  a  tulli, 
ad  alcuni  di  quelli  che  le  hanno  precocemente  per¬ 
dute?  Quanti  concorrenti  non  avrebbero  gli  esperti 
cauterizzatoli  del  canale  uretrale?  Dott.  Branca. 


Mémoires,  ctc.  Memorie  deh  d  ccademia  linai  e 
di  Medicina  di  Parigi.  Folume  F ,  Fasci¬ 
colo  i.°  Parigi ,  1 836. 

Cenno  su  la  peste  di  Mosca  del  1771  j  del  signor  GÉbAbdin  , 
membro  dell'Accademia  R.  di  Medicina.  —  Dopo  le  scritture  <H 
Meriens  e  di  Samaìlowiiz  sulla  peste  che  ha  desolato  la  città 
di  Mosca  ne!  1771?  era  diffìcile  che  altri  potesse  raccogliete 
nuovi  fatti  attinenti  a  quell1  orrenda  catastrofe.  Come  a  Ve¬ 
nezia,  a  Marsiglia,  ecc. ,  così  a  Mosca  ,  le  contrarie  opinioni 
dei  medici,  e  i  pregiudizii  volgari,  hanno  fatto  sì,  che,  quando 
la  malattia  fu  dichiarata  per  peste  ,  più  niun  provvedimento 
umano  poteva  valere  a  contenerne  la  strage  5  chè  già  infetto 
n*  era  ,  per  così  dire  ,  ogni  angolo  della  città.  E  per  vero  , 
circa  80,000  cittadini  perdettero  la  vita  in  quella  luttuosa  vi- 
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renda.  —  Alludendo  al  Cholera  morbus  divampato  nella  città 
di  Mosca  nel  i83o,  il  sig.  Gérardin  soggiunge:  a  Nel  1771,  du- 
rante  la  peste,  il  Collegio  Imperiale  di  educazione,  nel  quale 
stanziano  circa  milla  persone  di  ogni  età,  non  ebbe  alcun  pe- 
stiferato  ;  quandoché,  nel  i83o,  regnando  il  Cholera,  sommesso 

10  stesso  Collegio  a1  medesimi  provvedimenti  di  sequestro, 
non  andò  esente  dall1  esserne  contaminato  ».  Non  vorremmo, 

11  sig.  Gérardin  avesse  troppo  bonariamente  creduto  che  nel 
1771  e  nel  1730,  detto  Collegio  venisse  assoggettato  aux  me- 
mes  meuires  d’  isolement .  Venga  in  Italia  e  non  durerà  fatica 
a  scovrire  Collegi,  Case  d>  Industria,  Prigioni  ecc.  andate  im¬ 
muni  dal  Cholera,  mercè  ben  ordinati  sequestri,  ad  onta  que¬ 
sta  malattia  infuriasse  non  solo  nella  città,  ma  sì  pure  ne’ca- 
samenti  circomposti. 

De  IP  ernia  i/iguino-inte  rs  t  i  z  ia  le  $  del  dottor  Goyrasd  d?  Aix  , 
membro  corrispondente  deW Accademia  H.  di  Medicina ,  ecc.  — 
Dà  il  dottor  Goyrand  questo  nome  composto  ad  una  specie 
di  ernia,  nella  quale  le  viscere  ,  uscite  dall*  addome  dall’ori¬ 
fizio  superiore  del  canale  inguinale ,  o  da  un1  apertura  in¬ 
normale  del  fascia  trasversale  ,  anziché  attraversare  questo 
canale  e  oltrepassarne  l1  esterno  orifizio,  si  fermano  dilatando 
il  canale  stesso  ,  o  stanziano  nella  parte  vicina  all1  interstizio 
delle  pareti  ventrali.  Molti  autori  la  dissero  ernia  inguinale  in¬ 
compiuta,  Boyer  ernia  intra-inguinale.  L’Autore  dice  improprio 
il  primo  di  questi  nomi,  perocché  l'ernia  è  compiuta,  qualun¬ 
que  sia  la  sua  sede  ,  quando  i  visceri  che  la  formano  sono 
usciti  dalle  loro  cavità.  Il  secondo  è  sconveniente,  non  essendo 
Pernia  tutta  contenuta  nel  canale  inguiuale ,  ma  in  parte 
solamente  e  in  parte  oltre  il  suo  orifizio  addominale,  nell1  in¬ 
terstizio  della  parete  ventrale.  La  denominazione  sostituita 
dall1  autore  indica  esattamente  la  sede  del  tumore.  Lecat  e 
/.  L.  Betit  avevano  già  veduto  ernie  ricoperte  dall1  aponeu¬ 
rosi  del  muscolo  grande  obliquo.  A.  Cooper ,  Hesselbach  e  più 
tardi  Lawrence  ,  J oberi  ,  f^elpeau  confermarono  questo  fatto, 
che  Hessclbac  fece  disegnare  nel  suo  lavoro  De  ortu  et  progres • 
su  herniarum  ingui/t alili m  et  critraliurn.  Anche  il  sig.  Sanson 
rappresentò  con  disegni  ernie  aventi  il  loro  collo  alP  orifizio 
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superiore  del  canale  inguinale  e  il  cui  fondo  non  discendeva 
guari  al  disotto  dell’  anello  del  grande  obliquo.  Ecco  fatti 
identici  o  analoghi  a  quelli  che  servono  di  base  al  lavoro 
dell’  autore  ;  ma  niuno  di  questi  fatti  particolari  diè  luogo 
ad  una  esatta  e  dettagliata  descrizione  dì  quest1  ernia.  L’az¬ 
zardo  volle  che  F  autore  potesse  incontrarla  piu  volte  ,  sem¬ 
plice  e  strozzata,  potesse  notomizzarla  e  sbrigliarla,  ed  i  fatti 
osservati  comprendono,  a  giudizio  del  sig.  Goyrand ,  tutti  gli 
elementi  di  una  descrizione  generale  bastantemente  compiuta. 

et  TJ  ernia  inguino-interstiziale  ha  la  sua  sede  nel  canale 
inguinale  :  se  voluminosa  ,  estendesi  anche  dal  lato  esterno 
verso  le  spine  iliache  ,  separando  li  fascetti  inferiori  del  pic¬ 
colo  obliquo  ,  del  trasverso  e  del  fascia  trasversale  5  ha  due 
inviluppi  membranosi  compiuti,  cioè  il  sacco  e  il  prolunga¬ 
mento  del  fascia  trasversale,  formante  P  inviluppo  immediato 
del  cordone  testicolare.  La  cavità  accidentale  che  raccetta  il 
tumore,  è  costituita  anteriormente  dalla  inferior  parte  della 
aponeurosi  ,  talvolta  molto  assottigliata  ,  del  grande  obliquo, 
e  dei  fascetti  inferiori  del  piccolo  obliquo  e  dall’origine  del- 
crcraastere  :  posteriormente  dal  fascia  trasversale  :  inferior¬ 
mente  dal  canale  ,  che  il  legamento  del  Falloppio  offre  alla 
parte  sua  superiore  ,  e  che  col  margine  suo  anteriore  si 
continua  col  margine  inferiore  dell’aponeurosi  del  grande 
obliquo,  e  dà  origine  al  fascia  trasversale  col  suo  margine 
posteriore*  in  alto  dal  margine  inferiore  del  trasverso  e  da 
alcuni  fascetti  del  piccolo  obliquo.  Di  tal  guisa  compren- 
desi  ,  che  li  fascetti  inferiori  del  piccolo  obliquo  possono  es¬ 
sere  separati  e  che  attraverso  una  fenditura  di  questo  mu¬ 
scolo  ,  dietro  l’aponeurosi  del  grande  obliquo,  possa  P  ernia 
farsi  strada  tra  quest’  aponeurosi  e  il  piccolo  obliquo.  Siffatta 
cavità  ha  due  orifizj  ,  il  primo  alla  parete  posteriore  ,  col  di 
cui  mezzo  comunica  con  la  cavità  addominale,  e  d’ordinario 
non  è  questo  che  l’apertura  del  fascia  trasversale,  la  quale 
dà  passaggio  al  cordone  sparmatico  ,  ossia  l’orifizio  superiore 
del  canale  inguinale.  Quest’  apertura  ovale  ,  nello  stato  nor¬ 
male  ,  si  fa  allora  circolare  ,  quando  è  stata  distesa  da  un’ 
ernia.  Il  suo  circuito  sottile  e  aculo  dal  lato  suo  interno  ,  è 
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costeggialo  dai  Vasi  epigastrici  :  il  cordone  spermatico  si  ap¬ 
poggia  sulla  parte  di  lei  inferiore,  e  i  lati  suoi  esterno  e 
superiore  ,  non  hanno  rapporto  con  alcun  vaso  importante, 
L1  anello  inguinale  forma  V  inferiore  orifizio  di  questa  cavità, 
che  il  cordone  testicolare  appoggiandosi  sulla  parete  inferiore, 
attraversa  da  un  orifizio  all1  altro  ». 

a  L1  orifizio  addominale  di  questa  cavità  abbraccia  il  collo 
del  sacco.  Nelle  ernie  antiche  P  esterna  superfìcie  del  sacco 
aderisce  forte  al  circuito  di  questo  anello.  Le  pieghe  formate 
in  origine  dal  peritoneo  ,  contraendo  fra  loro  aderenze,  si 
confondono  intimamente  in  questo  ,  e  ne  deriva  marcato  in- 
spessiinento  del  collo  ,  il  quale  internamente  offre  un  anello 
tagliente  ». 

«  L1  ernia  estendesi  più  agevolmente  dal  lato  dell1  anello 
inguinale,  che  verso  la  spina  iliaca  anteriore  e  superiore,  per 
la  ragione,  che  nel  primo  senso  evvi  un  canale  le  cui  pareti 
addossate  lasciansi  facilmente  allontanare  dai  visceri  spostati, 
e  per  allargarsi  verso  le  spine  iliache  e  formarsi  una  cavità; 
P  ernia  deve  separare  strati  tra  di  loro  strettamente  uniti. 
L1  anello  di  comunicazione  della  cavità  accidentale  ,  è  anche 
d’ordinario  più  vicino  all’esterna,  che  all1  interna  estremità 
dei  tumore  ». 

a  L’ernia,  dal  lato  interno,  può  mandare  un  prolungamento 
attraverso  P  anello  inguinale  ,  componendosi  di  due  distinte 
parti  ,  la  prima  delle  quali  nel  canale  inguinale  e  nel  punto 
vicino  all’interstizio  della  parete  ventrale  ,  e  l’altra  dinanzi 
all’  anello  inguinale  ,  e  anche  nello  scroto  ». 

«  Può  infine  avvenire  che  il  testicolo  si  fermi  nel  canale 
inguinale  ,  che  la  tunica  sierosa  della  ghiandola  seminale 
conservi  in  questo  punto  la  sua  comunicazione  primitiva  coi  la 
cavità  peritoneale  ,  e  che  qualche  viscere  vagante  nell’  addo¬ 
me  si  porti  nella  tunica  vaginale,  formando  in  tal  guisa  nel  • 
P  interstizio  della  parete  ventrale  una  vera  ernia  congenita. 
In  questo  caso  il  testicolo  ,  posto  sulla  parete  inferiore  della 
cavità  accidentale  ,  farà  prominenza  alla  parte  posteriore  e 
inferiore  del  sacco  ». 

Il  chirurgo  per  giungere  ai  visceri  spostati,  dovrà  dividere 
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«rtere  li  seguenti  strati,  giusta  I1  ordine  della  loro  soprapposi¬ 
zione. 

1.  Lo  strato  cellulo-adiposo  sottocutaneo,  le  cui  lamine  pro¬ 
fonde  addensate  in  membrana,  formano  il  fascia  superficiale} 
fascia  tanto  più  distinto,  quanto  piu  lo  strato  adiposo  h,a  minor 
spessore  }  e  nel  quale  trovansi  1*  arteria  cuticolare ,  e  alcuni 
rami  ascendenti  della  pudenda  esterna  subcutanca. 

2.  L’  aptmeurosi  del  grande  obliquo.  Nelle  ernie  recenti 
poco  voluminose  conserva  essa  il  ano  spessore  normale  ;  è 
nelle  antiche  è  voluminose  si  può  trovare  assai  assottigliata 

e  talvolta  fessa*  ; 

3.  Uno  strato  carnoso  sottile  é  pallido  formato  dai  fascetti 

inferiori  del  piccolo  obliquo  e  dall1  origine  del  cremastere. 
Può  non  essere  questo  strato  riconoscibile  e  perdere  li  suoi 
caratteri  normali  ne’  casi  di  ernie  antiche  e  voluminose. 

4.  Il  prolungamento  del  fascia  trasversale  ,  foglietto  cellu* 
loso  ,  anziché  aponeurotico 

5.  Non  essendo  impossibile  che  il  tessuto  cellulare  sub¬ 
sieroso ,  fascia  propria,  soggiaccia  a  degenerazione  fìbiosa  fi' 
lamentosa  o  pinguedinosa  ,  tale  degenerazione  darà  luogo  ad 
un  quinto  strato  più  denso  e  piu  degli  altri  imbarazzante. 

6.  Il  sacco  finalmente. 

Tale  é  la  disposizione  anatomica  ordinaria  dell*  ernia  ìn- 
guino-interstiziale.  Ma  un1  ernia  che  si  forma  nelle  fossette 
inguinali  media  o  interna  (1)  ,  può  anche  non  passare  Panello 
del  grande  obliquo. 

Quattro  istorie  di  ernie  inguino-interstiziali  sono  descritte 


(1)  La  fo&setta  inguinale  esterna  è  formata  dallo  scaro  del  - 
V  iìferior  parte  della  faccia  posteriore  della  parete  addominale 
anteriore ,  al  di  fuori  deW  arteria  epigastrica;  chiamasi  fossetta 
media  quella  che  è  tra  V  arteria  epigastrica  e  il  cordone  risul¬ 
tante  dall1  obliterarne  nto  della  arteria  ombilicale  ,  e  fossetta  in¬ 
terna,  la  depressione  che  erri  tra  questo  stesso  cordonerà  som¬ 
mità  della  rescica  ,  e  V  origine  dell1  uraco. 

Annali.  Voi.  LÀ XX. 
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dal  chiarissimo  autore  ,  e  in  due  di  questi  casi  le  ernie  erano 
strozzate.  La  terza  era  fatta  dalla  fossetta  inguinale  media  , 
e  la  quarta  dalla  fossetta  inguinale  interna.  E  per  le  fatte 
osservazioni  potè  raccogliere  li  sintomi  che  valgono  a  costi¬ 
tuire  il  diagnostico. 

Diagnostico .  Il  tumore  è  ovoide  ,  piatto  ,  obliquo  nel  senso 
di  una  linea,  la  quale  si  supporrebbe  tirata  dalla  spina  iliaca, 
anteriore  e  superiore,  al  pube:  ma  il  diagnostico  può  offrire 
grandi  difficoltà  se  1’  ernia  è  poco  voluminosa,  se  P  aponeu¬ 
rosi  del  grande  obliquo  ha  conservato  la  sua  resistenza,  il  suo 
spessore  normale  ,  se  il  soggetto  è  assai  pingue,  e  se  lo  strato 
adiposo  subcutaneo  abbia  alcune  linee  di  spessore. 

Un  tumore  flemmonoso  sviluppatosi  nello  spessore  della 
parete  addominale  o  nel  tessuto  cellulare  subperitoneale  , 
verso  P  inferiore  parte  della  fossa  iliaca  ,  coincidente  con 
stitichezza  pertinace  e  con  vomito  ,  potrebbe  essere  preso 
per  un’  ernia  inguino-interstiziale  strozzata.  Oltrecchè  nel  caso 
di  tumor  flemmonoso  non  tutti  osservansi  i  sintomi  d’ima  vera 
strozzatura  ,  si  deve  notare  come  esso  non  formasi  che  nel 
corsodi  alcuni  giorni,  e  preceduto  da  dolore,  accresciutosi 
gradatamente  ,  e  allora  che  è  divenuto  voluminoso  da  com¬ 
primere  il  cieco  e  il  cordone  spermatico,  stirando  anche  que¬ 
st’ ultimo  ,  si  hanno  i  vomiti.  L’ernia  si  strangola  tutto  ad 
un  tratto  e  si  fa  dura  e  dolente;  seguito  P  incarceramento 
insorgono  i  vomiti  e  la  stitichezza.  Nessun  danno  del  resto 
può  venire  dal  taglio  del  tumore  ,  ne’  casi  dubbj  ,  anzi 
il  pus  scola  così  liberamente  e  si  prevengono  tutti  li  disor¬ 
dini  provenienti  dagli  ascessi  sub-aponeuretici  ,  e  le  conse¬ 
guenze  ancor  più  gravi  che  possono  avere  quelli  che  for¬ 
mausi  sull’  esterna  superQcie  delle  membrane  sierose. 

Operazione.  <t  L’ernia  sarà  messa  allo  scoperto  mercè  di  una 
incisione  obliqua,  le  cui  due  estremità  oltrepasseranno  di  al¬ 
cune  linee  le  estremità  del  gran  diametro  del  temere.  Nessuna 
diligenza  particolare  esige  P  incisione  della  pelle  dello  strato 
adiposo  subcutaneo  e  del  fascia  superficiale:  scalfitta  con  dili¬ 
genza  in  un  punto,  si  dividerà  in  tutta  l’estensione  del  taglio 
cutaneo  col  mezzo  della  sonda  scanalata.  Dopo  ciò  non  resta 
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da  incidere  che  lo  strato  carnoso  sottile  e  pallido,  formato  dal 
cremastere,  e  li  fascetti  inferiori  del  piccolo  obliquo:  il  prò- 
lungamente  del  fascia  trasversale,  il  tessuto  cellulare  esterno 
al  sacco,  fascia  proprio,  e  il  sacco  istesso  ;  e  tutti  questi 
strati  devono  essere  incisi  con  assai  precauzione  sulla  sonda 
scanalata,  come  nel  caso  di  ernia  scrotale.  Lo  strozzamento  ha 
sua  sede  all’  orifizio  addominale  della  cavità  erniaria  ;  prima 
di  sbrigliare  ,  importa  sapere  se  1’  ernia  sia  fatta  dall’  ori¬ 
fizio  superiore  del  canale  inguinale  o  da  una  apertura  innor- 
male  del  fascia  trasversale.  Sarà  sempre  possibile  assiemarsene 
durante  1’  operazione  ,  seguendo  il  cordone  fino  alla  sua  en¬ 
trata  nell’addome.  Se  esso  passa  per  l’apertura  contenente  il 
collo  del  sacco ,  1’  arteria  epigastrica  sta  dentro  il  collo 

stesso;  e  si  troverà  al  di  fuori,  se  l’apertura  addominale  sta 
entro  quella  che  dà  passaggio  al  cordone. 

Il  chirurgo  si  guarderà  nel  primo  caso  da  tagliare  al  lato 
interno  dell’apertura  addominale,  e  all’  esterno  nel  secondo 
caso.  Ne’  due  casi  si  potrà  sbrigliare  direttamente  in  alto  ; 
ma  l’autore  intanto  preferisce  tre  o  quattro  tagli,  da  una  li 
nea  e  mezzo  a  due  ,  sui  lati  superiore  e  esterno  nell’  ernia 

ingoino  interstiziale  esterna ,  e  sui  lati  superiore  e  interno 

nell’  ernia  interna,  quanto  che  nel  caso  di  anomalia  dei  vasi 
si  dovrà  temer  meno  la  emorragia  ,  e  queste  incisioni  par¬ 
ziali  indeboliscono  meno  le  pareti  del  ventre  ,  di  un  taglio 
lungo  cinque  o  sei  linee. 

V  anello  che  strozza  quest1  ernia  è  sottile  e  acuto  :  e  la 
azione  di  lui  prolungata  sull1  intestino,  devedi  frequente  pro¬ 
durvi  quelle  ulcerazioni  o  escare  lineari,  le  quali  nelle  erme 
crurali  osservarono  Lawrence. ,  Roux  ,  Boyer  ,  Velpeau  ,*  e 
però  il  chirurgo  trarrà  fuori  e  disaminerà  attentamente  Pansa 
intestinale  prima  di  spingerla  nel  ventre. 

La  cura  della  ferita  risultante  dalP  operazione  reclama  par¬ 
ticolare  attenzione.  Ben  difficilmente  si  otterrà  la  riunione  per 
prima  intenzione,  e  siffatto  modo  di  riunione  non  guarirebbe 
radicalmente  la  malattia  :  d’  altra  parte  ,  una  cicatrice  larga, 
riesce  meno  solida  e  meno  resistente  di  una  stretta.  Il  chiarissi¬ 
mo  autore,  per  ottenere  una  cicatrice  di  conveniente  resistenza 
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e  solidità,  per  seconda  intenzione,  tiene  discosti  ì  margini  della 
ferita  fin  dopo  1’  esfogliazione  di  tutti  i  foglietti  membranosi 
mortificati  e  finché  tutta  la  superficie  della  ferita  si  sia  coperta 
di  bottoncini  carnosi ,  ciò  che  avviene  al  decimo  o  duodecimo 
giorno,  e  allora  si  farà  coricare  P  infermo  sul  lato  sano  c 
si  terrà  la  coscia  del  lato  ammalato  molto  piegata  e  in  ad¬ 
duzione,  per  porre  cosi  i  margini  della  ferita  in  un  esatto 
contatto.  Potranno  essere  adoperate  eziandio  le  liste  di  ce¬ 
rotti  conglutinanti,  e  la  compressione,  mediante  la  fasciatura 
a  spica.  La  piaga  in  pochi  giorni  si  troverà  saldata. 

Delle  proprietà  del  sublimato  corrosù'o  di  conservare  il  le * 
gno\  e  degli  effetti  di  questo  preparato  sulla  sanità  de *  mari - 
narj $  del  sig .  Keravdres.  —  Questa  Memoria  comprende  i  ri- 
sultamenti  ottenuti  sul  proposito  da  una  Commissione,  riunita 
per  ordine  del  Ministro  della  marina  e  delle  Colonie,  in  Fran¬ 
cia,  previo  buon  numero  di  ricerche  e  di  esperimenti.  La  Me¬ 
moria  è  divisa  in  due  parti.  La  prima  tratta  de1  mezzi  di  con¬ 
servare  il  legno  destinato  alla  fabbricazione  delle  navi  ,  e  di 
garantirlo  dalla  putrefazione  e  dalla  carie  secca. 

Non  solamente  le  sostanze  animali,  ma  anche  le  vegetabili, 
se,  abbandonate  dal  vitale  principio,  soggiacciono  ad  alterazioni 
e  queste  ultime,  sebbene  lavorate  a  vantaggio  de1  pubblici  edi- 
fìzj,  delle  private  nostre  abitazioni,  o  destinate  alla  costruzione 
delle  navi  da  guerra  o  commerciali,  esigono  frequenti  e  dispen¬ 
diose  riparazioni  non  per  prevenirne  ,  ma  per  ritardarne  la 
consumazione.  E  però  diversi  processisi  proposero  onde  pre¬ 
servare  i  legni  dalla  putrefazione,  e  conoscendosi  imperfetta¬ 
mente  l’origine  e  1’  andamento  di  questo  fonomeno ,  si  pro¬ 
posero  ,  talvolta  a  caso  ,  mezzi  quando  incerti,  e  quando  più 
dannosi  che  utili. 

Fra  li  diversi  preservativi  successivamente  proposti,  si  pos¬ 
sono  citare  le  diverse  resine  ,  gli  olj  animali  vegetabili  e  mi¬ 
nerali,  il  sai  comune,  il  nitro,  la  calce  viva,  la  barite  e  fino 
una  specie  di  marcassita  detta  dagli  Inglesi  Mundic  ,  e  com¬ 
posta  in  parte  di  arsenico  ;  e  di  essa  servironsi  a  Plimouth 
per  lavare  parte  dei  legnami  destinati  al  racconciamento  del 
vascello  di  ioo  cannoni,  chiamato  la  regina  Carlotta  5  ma  gli 
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operai,  usandolo,  soggiacquero  a  grave  ingo  rgamento  ghiando¬ 
lare  e  due  di  essi  passarono  di  vita.  Le  resine,  gli  olj,  le  ver¬ 
nici  ed  altri  intonachi  non  furono  dimenticati  ,  ma  alcuni  di 
questi  sono  troppo  dispendiosi ,  e  arrestandosi  la  loro  azione 
allo  strato  esterno  del  legname  ,  impediscono  la  evaporazione 

dell1  umido  in  esso  contenuto. 

Onde  togliere  che  i  legnami  posti  negli  arsenali  provino  le 

alternative  di  secchezza  e  di  umidità  *  anziché  saieggiarli,  si 
posero  in  riseria  nell’acqua  del  mare,  ove  conservansi  se  non 
sono  forati  dai  vermi  marini.  Lasciato  però  a  lungo  nel  Ina¬ 
cqua  del  mare  il  legname  verde  perde  parte  della  sua  densità 
e  delia  sua  forza,  lasciando  nell’ acqua  stessa  porzione  de’suoi 
succhi;  oltre  di  che  il  sale  che  penetra  ne’suoi  pori,  scioglien¬ 
dosi  nell’  umido  atmosferico  ,  rende  umidissimi  i  vascelli  in 
relazione  collo  stato  igrometrico  dell*  aria.  Così  il  muriato  di 
soda,  rimasto  nel  legname,  promore  l’ossidazione  del  ferro  e 
del  rame  che  entrano  alla  costruzione  dei  vascelli  ;  e  infine 
1’  osservazione  ha  dimostrato  che  il  legname  i  cosi  preparato, 

non  andò  esente  dalla  putrefazione. 

Il  legno  per  conservarsi  si  deve  mantenere  ben  secco,  e  ciò 
avviene  quando  ha  potuto  cedere  all’aria,  ambiente  più  secca, 
1’  umido  da  che  era  penetrato*  Ma  ne’  porti  della  Francia 
1’  aria  è  carica  di  vapori  e  di  raollecole  acquose  che  cadono 
non  solamente  al  suolo,  ma  anche  ne?  luoghi  che  si  terrebbero 
li  meno  accessibili.  V  osservazione  ha  dimostrato  che  occor¬ 
rono  tre  anni  perchè  i  legnami  siano  seccati  per  la  sola  azione 
dell’  aria,  e  si  trovò  quindi  di  ricorrere  alle  stufe  ed  al  fuo¬ 
co  ;  se  non  che  un  calore  troppo  grande  indebolisce  la  fibra 
legnosa,  rendendola  anche  friabile,  e  però  una  certa  quantità 
d’  umido  è  necessaria  alla  sua  compattezza,  alla  sua  pieghevo¬ 
lezza  e  alla  sua  forza,  e  questa,  giusta  1’  illustre  Buffon ,  e  in 
ragione  del  suo  peso  specifico.^  Le  tettoje  proposte  da  Dulia 
mel  sono  utili  pei  legnami  situati  esternamente  e  superior¬ 
mente,  seppure  questi  non  soggiacciano  a  soverchio  disecca¬ 
celo  ma  gli  strati  superiori  conservatisi  umidi  ,  e  importa 
tratto  tratto  cambiare  1’  ordine  delle  pile. 

Se  i’  acqua  non  sciogliesse  i  succhi  proprj  del  legname  e 
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non  aumentasse  quell’  umido  cui  si  mira  distruggere,  essa  ser- 
virebbe  benissimo  alla  conservazione  del  legno  stesso,  mante¬ 
nendo  essa  una  temperatura  eguale  o  meno  variabile.  Molti 
fatti  attestano  questa  virtù  dell’  acqua  di  garantire  il  legno 
dalle  ingiurie  dell1  aria ,  sottraendola  alle  alternative  di  con¬ 
densamento  e  di  espansione  $  così  a  Brest  si  sono  scoperti 
pezzi  di  legni  che  vi  si  trovavano  fino  dai  tempi  di  Luigi  XIV. 
Mancando  l1  aria,  manca  una  delle  condizioni  o  degli  elementi 
della  fermentazione ,  e  li  cetacei  sepolti  sotto  i  ghiacci  del 
Nord  non  vi  si  mantengono  tanto  pel  freddo  ,  come  per  la 
mancanza  dell1  aria:  così  conservaronsi  gli  alberi  delle  fore¬ 
ste  che  alcune  catastrofi  seppellirono  nelle  viscere  della  terra. 
Anche  la  sabbia,  difendendo  il  legno  dal  contatto  dell’atmo¬ 
sfera,  è  mollo  atta  alla  di  lui  conservazione,  e  potendosi  man¬ 
tener  secca,  non  solamente  lo  conserverebbe,  ma  servirebbe 
a  diseccarlo. 

Alcuni  insetti  inoltre,  come  il  pidocchio  del  legno,  gli  anobj, 
i  termi  a  ftochefort,  il  limessilone  navale  a  Tolone,  forano  il 
legno  in  tutti  i  sensi  e  lo  distruggono.  Lintico  aveva  sugge¬ 
rito  d’immergere  il  legno  nell1  acqua  o  meglio  ancora  in  una 
soluzione  di  sublimato  corrosivo  per  far  perire  questi  insetti 
e  le  loro  larve.  Oltre  gli  insetti  ed  i  vermi  distruttori  del 
legno,  certe  specie  di  conchiglie  perforanti,  le  tubicole,  e  so¬ 
prattutto  la  tercdo  naualis ,  si  attaccano  alla  carena  delle  navi 
e  col  mezzo  d1  istromenti,  di  cui  questi  molluschi  sono  armati, 
ne  perforano  i  fianchi,  per  alloggiatisi,  aprendo  in  pari  tempo 
un  passaggio  pericoloso  alle  acque  del  mare:  praebentcjue  viam 
lethalibus  undis.  Le  foglie  di  rame  hanno  posto  riparo  a  que¬ 
st1  inconvenienze. 

Del  resto  la  carie  secca,  la  quale  tanto  danneggia  alle  navi, 
dipender  deve  da  un1  altra  causa.  I  legni,  sia  che  conservino  i 
loro  succhi  o  che  rimangano  lungamente  sott1  acqua,  provano 
un  movimento  intestino  analogo  a  quello  che  si  opera  durante 
la  decomposizione  delle  sostanze  animali.  In  conseguenza  della 
fermentazione  e  della  dissoluzione  dei  succhi  linfatici  o  albu¬ 
minosi  dei  legnami  ,  il  tessuto  reticolare  si  rammollisce  ,  si 
separa  ,  vi  si  formano  dei  vóti  io  cui  non  tardano  a  svilup- 
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parsi  vegetabili  crittogami ,  funghi  ecc. ,  e  massime  ne1  luo¬ 
ghi  ove  non  penetra  che  una  luce  debole.  Cosiffatte  vegetazio¬ 
ni,  che  non  si  devono  tenere  quali  cause  ,  ma  come  prodotti 
immediati  d>  un  primo  grado  di  alterazione  del  legno,  molti- 
plicansi,  acquistano  maggior  volume  e  nella  tessitura  del  legno 
apronsi  fenditure  che  ne  compiono  la  distruzione.  In  tal  modo 
esseri  Organici  risolvonsi  in  altri  esseri  ^organizzazione  ana¬ 
loga  :  li  fuughi  succedono  alla  decomposizione  vegetabile,  co¬ 
me  i  vermi  a  quella  del  corpo  degli  animali.  Tale  sembra  es¬ 
sere  il  meccanismo  della  cangrena  secca  e,  per  analogia,  della 
carie  del  legno;  fenomeno  che  può  ridurre  in  poco  tempo  una 
nave  da  guerra,  capo  d1  opera  del  genio  umano,  citta  gareg¬ 
giante,  costruita  con  tanto  dispendio,  all’  impossibilita  di  na¬ 
vigare  senza  correre  il  più  grande  pericolo  (i). 

Non  ignoravasi  che  il  deuto-cloruro  di  mercurio  arresta  la 
fermentazione  putrida,  e  la  decomposizione  delle  sostanze  ani¬ 
mali.  La  conservazione  dei  pezzi  anatomici  ,  degli  oggetti  di 
storia  naturale  imbalsamati,  ne  avevano  fornito  prove  moltepli¬ 
ci,  Le  parti  animali  le  più  putrescibili,  la  stessa  polpa  cerebrale 
contraggono  con  questo  mezzo  un  induramento  che  resiste 
allo  stesso  scalpello  anatomico.  Ciò  doveva  -  condurre  all1  ap¬ 
plicazione  dello  stesso  mezzo  alla  conservazione  delle  sostanze 
organiche  in  generale  e  in  particolare  delle  vegetabili  ;  già  i 
botanici  ricorsero  al  sublimato  corrosivo  per  allontanare  gli 
insetti  dalle  piante  de1  loro  erbarj,  e  il  sig.  Astier  fino  dal  i8u 
aveva  riconosciuto  in  questo  sale  corrosivo  la  facoltà  d1  im¬ 
pedire  il  deterioramento  del  legno. 


(i)  Giusta  il  sig .  Barone  Carlo  Dupin  un  vascello  da  guerra 
ha  un  valore  di  due  milioni  di  /ranchi ,  e  quest ?  edifizio  calco¬ 
lasi  possa  durare  8  anni  in  tempo  di  guerra  e  16  in  tempo  di 
pace .  Secondo  queste  due  ipotesi ,  il  deperimento  annuale  di  un 
vascello  è  rappresentato  da  2Òo  mille  franchi  o  da  1 63  mille . 
E  quando  si  spendesse  V  enorme  somma  di  ieo  mille  franchi 
per  prolungare  di  un  anno  la  durata  di  lui ,  si  risparmierebbero 
nel  primo  caso  i5o  mille  franchi  e  nel  secondo  mdle . 
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Seconda  Partb. 

DeW  uso  del  sublimato  corrosivo  per  prevenire  la  carie  secca  > 
o  la  putrefazione  del  legno  j  e  della  infl  uenza  che  esercita 
sulla  sanità  degli  opera j  e  de9  marina /. 

Il  sig.  Kyan ,  distillatore  a  Londra,  in  una  lettera  del  17 
settembre  ,  segnata  dal  sig.  TYiatcher ,  suo  agente  a  Parigi  J 
propone  la  seguente  preparazione.  Sciolgasi  mezzo  chilogram- 
ma  di  sublimato  corrosilo  in  ventitré  litri  di  acqua  fredda 
contenuta  in  un  recipiente^  il  cui  fondo  e  il  circuito  siano  ri¬ 
vestiti  di  legno,  11  legname,  onde  resti  coperto  costantemente 
dalla  soluzione,  si  fìssi  con  sbarre  poste  attraverso,  lascian- 
doyelo  fino  ®  «b$  no  #i$  maturato. 

Si  calcola  eh?  oecurrano  14  giorni  pei  pe2zi  di  54  pollici 
quadrati,  dieoi  giocai  pei  pezzi  di  7  pollici ,  sette  per  quelli 
di  3,  e  tre  giorni  per  le  tavole  sottili  di  abete. 

Mediante  una  tromba  ù  fa  rientrare  ,  dopo  questo  tempo, 
la  soluzione  io  cisterna  ,  •  si  ritira  il  legno  che  si  lascia 
seccare  p©V  w>  fiicsu  ,  pffi®a  di  servirsene  $  la  tela  e  il  cor¬ 
dame  non  si  lasciano  nnl  serbatoio  che  4&  ore* 

Si  usa  pi^  volte  4  stessa  soluzione  ,  aggiungendovi,  giusta 
j)  sig.  Hsru'f  ,  una  quantità  d’acqua  proporzionata,  alla 
quantità  dj  sublimato  corrosivo  ;  o  in  altri  termini,  il  subii- 
mato  corrosivo  dovrà  trovarsi  nella  proporzione  di  1/40  del 
peso  dell1  acqua,  nel  qual  caso  il  liquido  segnerà  al  pesa-sale 
2  gradi  e  $/iq.  I  legni  cosi  preparati  ,  posti  in  una  fossa 
dell1  arsenale  di  JF’oolwich ,  dopo  cinque  anni  furono  trovati 
sani  ?  cosi  alP  esterno  come  internamente  ,  e  all1  incontro  si 
ritirarono  putrefatti  que1  legnami  non  assoggettati  alla  solu¬ 
zione  di  sublimato. 

Per  lo  esperienze  istituite  dalla  più  volte  lodata  Commis¬ 
sione  risulta  ,  che  il  composto  mercuriale  agisce  sopra  certi 
principj  del  legno  ,  si  combina  colla  materia  albuminosa  ,  e 
passa  il  deutocloruro  allo  stato  di  proto-cloruro  mercuriale  , 
giusta  le  osservazioni  del  sig.  Faraday .  Penetrati  adunque  i 
succhi  vegetabili  del  legno  ,  e  massime  coll1  ingegnoso  appa* 
rato  del  sig.  Brcant ,  dalla  soluzione  del  sublimato  corrosivo^ 
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non  sono  più  suscettivi  di  essere  attaccati  dalPumidità,  c  per 
conseguenza  non  può  aver  luogo  la  fermentazione  f  che  si  è 
tenuta  come  la  prima  ed  essenziale  condizione  della  putre¬ 
scenza  del  legno.  Si  è  voluto  anche  conoscere  la  proporzione 
in  cui  il  sale  mercuriale  si  combina  colla  parte  organica  del 
legno  ,  e  pretendesi  che  siffatta  quantità  rappresenterebbe  il 
a  per  1005  ma  non  é  ancor  lecito  dichiarare  se  tale  quantità 
possa  in  tutta  la  massa  legnosa  nell1  uguale  proporzione  di* 
etribui  rsi. 

Ma  se  il  sublimato  corrosivo  ba  la  proprietà  di  conservare 
il  legname ,  si  domanda  se  possa  pregiudicare  alla  sanità  de¬ 
gli  operai  e  degli  equipaggi.  Li  celebratissimi  H.  Davy  e 
Faraday  temettero  che  la  volatilità  del  sublimato  corrosivo 
potesse  tornare  nociva  alle  persone  abitatrici  di  stanze  in  cui 
col  detto  sale  si  fosse  cercato  di  preservare  le  biblioteche 
dalP  azione  dei  vermi  ,  e  il  sig.  Murray  opinò  ,  che  sotto  li 
tropici  f  i  legni  preparati  col  sublimato  corrosivo  avrebbero 
tanto  nociuto  alla  sanità  degli  uomini  ,  quanto  le  miniere 
d’Idria  e  di  Almaden.  Il  chiarissimo  Henry ,  dichiarando  e  sa» 
gerato  il  timore  de1  sullodati  chimici  f  crede  che  basti  lavare 
coll1  acqua  semplice  i  legnami  ed  il  cordame  levato  dal  ser» 
batojo  per  istaccare  la  porzione  di  sublimato  corrosivo,  che, 
rimasta  libera  q  non  combinata,  può  essere  dispersa.  Gli  ar¬ 
tigiani  ,  che  si  sono  feriti  lavorando  i  legnami  preparati  col 
sublimalo  corrosivo,  non  ne  provarono  alcun  danno.  Que*  le¬ 
gnami  poi  provenienti  dalla  totale  o  parziale  demolizione  de1 
bastimenti  galleggianti ,  se  non  si  potranno  usare  come  com¬ 
bustibili  ,  si  ridurranno  in  carbone  ,  o  a1  impiegheranno  ad 
altre  costruzioni. 

Pare  adunque  dimostrato,  che  i  legni  preparati  col  sublimato 
corrosivo  fendono  V  interno  delle  navi  secco  e  salubre,  e  ol¬ 
tracciò  il  proto  cloruro  di  mercurio,  che  insinuasi  nel  tessuto 
reticolare  de1  vegetabili,  ne  mantiene  Pelasticità  e  ne  aumenta 
la  forza  anziché  diminuirla.  Il  naviglio  Samuele  Enderby ,  co¬ 
strutto  a  Cowes  per  la  pesca  della  balena  ,  con  legname  ac¬ 
conciato  col  sublimato  corrosivo,  non  ha  menomamente  alte¬ 
rata  la  sanità  del  suo  equipaggio. 
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Termina  il  sig.  Keraudren  la  sua  Memoria  deducendo  li 
seguenti  corollarj  :  , 

1.  La  fermentazione  de*  succhi  vegetabili  sembra  essere  la 
causa  prima  della  carie  o  della  decomposizione  del  legname. 

2.  11  deuto  cloruro  di  mercurio  ,  combinandosi  coi  succhi 
albuminosi  de1  vegetabili  ,  previene  il  loro  movimento  fer¬ 
mentativo  ,  e  per  conseguenza  la  putrefazione  del  legno  ,  o 
la  carie  secca, 

3.  Il  carattere  insolubile  e  fisso  della  nuova  combinazione 
si  oppone  alla  volatilizzazione  ,  e  alla  dispersione  del  sale 
mercuriale  ,  sicché  esso  non  pregiudica  alla  sanità  degli  ope- 
raj  e  de1  marinaj  ,  ove  si  abbia  la  precauzione  di  togliere 
colla  lavatura  quella  porzione  rimasta  libera  o  non  combi¬ 
nata. 

4*  Volendosi  immediatamente  far  uso  nei  porti  della  solu¬ 
zione  di  proto-cloruro  mercuriale  ,  sulle  prime  si  potrebbe 
usarla  parzialmente  per  quei  legnami  che  fanno  parte  della 
chiglia  della  nave  ,  o  che  restano  immersi  ,  o  che  sono  posti 
al  disotto  della  linea  di  fior  d’  acqua. 

Osservazioni  sulla  guarigione  delle  ferite  senza  infiammazio¬ 
ne  $  del  sig.  Macjìrtsey  ,  D,  M,  professore  di  notomia  e  di 
chirurgia  alla  Università  di  Dublino  ,  ecc,  —  La  guarigione 
delle  ferite  tal  quale  si  ottiene  dal  prof.  Macarlney  ,  e  ap¬ 
poggiata  al  principio  da  3o  anni  da  esso  professato  ,  e  cioè  , 
clic  P  infiammazione,  lungi  dall1  essere  necessaria  alla  geneia- 
zione  de1  tessuti  ,  vale  a  ritardarla  se  moderata  ,  e  ad  impe¬ 
dirla  se  ha  acquistato  un  certo  grado  d1  intensione. 

L1  opinione  emessa  dal  sig.  Macarlney  si  appoggia  a  nume¬ 
rose  osservazioni  e  sperienze  praticate  sopra  i  pesci  ed  altri 
animali  inferiori.  Si  è  egli  convinto  che  la  soluzione  di  con 
tinnita  per  quanto  considerevole  ,  fu  condotta  ad  una  pronta 
guarigione,  senza  manifestarsi  alcun  fenomeno  infiammatorio, 
c  che  le  parti  esportate  solo  rigeneravansi  in  forza  di  siffatte 
condizioni. 

Per  diminuire  o  impedire  lo  svihippamento  dell1  infiamma¬ 
zione,  molti  mezzi  ha  sperimentato  P  autore,  e  trovò  special¬ 
mente  conducenti  quelle  sostanze  che  inducono  aggradevole 
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sensazioni  ;  ed  egli  opina  che  la  riproduzione  dei  tessuti  negli 
esseri  posti  alla  sommità  della  scala  animale,  si  opererà  ener¬ 
gicamente  e  come  negli  animali  inferiori  *  ogni  volta  le  loro 
parti  proveranno  sensazioni  piacevoli. 

Le  osservazioni  ,  giusta  il  si g.  Macartney  ,  dimostrano,  che 
le  fomenta  mollitive  accarezzano  per  cosi  dire  le  parti  affette, 
dacché  per  esse  succede  un  senso  di  ben  essere  nelle  ferite 
in  pria  incomodate  dalla  applicazione  di  sconvenevoli  medi¬ 
cature. 

Per  porre  una  ferita  nelle  condizioni  più  favorevoli  alla, 
cicatrizzazione,  è  forza  condannare  la  parte  al  riposo^  rispar¬ 
miarle  ogni  sorta  di  irritazione  5  sopprimere  tutte  le  fascia¬ 
ture  compressive,  a  meno  che  la  necessità  non  le  renda  indi¬ 
spensabili,  e  infine  collocare  la  parte  affetta  in  tale  posizione, 
che  il  sangue  e  gli  altri  umori,  obbedendo  alle  leggi  del  peso* 
si  ritirino  da  essa. 

I  topici  che  meglio  corrispondono  al  divisamente  del  no¬ 
stro  autore,  sono  1’  acqua  pura  allo  stato  di  liquido  e  di  va¬ 
pore  ;  e  però  di  essa  soltanto  fa  uso.  E  in  quanto  alla  tem¬ 
peratura  ,  si  regola  giusta  la  natura  del  male  e  la  sensibilità 
dell1  organo  affetto.  Per  ottenere  l1  evaporazione  dell1  acqua 
si  vale  di  un  apparecchio  assai  semplice  ,  consistente  in  un 
vase  di  stagno  terminante  con  un’apertura  che  si  appresenta 
a  mo’  di  imbuto  e  che  offre  il  vantaggio  di  dissipare  il  vapore 
e  di  abbassarne  la  temperatura.  Una  campana  a  spirito  di  vino 
pone  l’acqua  in  ebollizione  ,  il  vapore  è  ricevuto  in  un  tubo 
di  stoffa  di  lana  mantenuto  in  posizione  da  un  certo  numero 
di  cerchj  di  bambou.  Mercè  della  campana  ,  si  può  dare  al 
vapore  quel  grado  che  si  tiene  convenevole  ,  dalla  tempera¬ 
tura  del  corpo  umano  fino  alla  più  elevata. 

Mediante  quest’  apparecchio  si  dirige  il  vapore  come  si 
vuole  e  si  porta  direttamente  sulla  parte  inferma.  Si  può 
anche  coprire  con  piumacciuolo  molle  di  filacciche,  o  con  tela 
di  cotone  precedentemente  inzuppata  nell’ acqua  5  e  per  im¬ 
pedirne  1’  evaporazione  ,  e  risparmiare  all’  infermo  il  dispia¬ 
cere  di  rinnovare  troppo  spesso  1’  apparecchio  ,  lo  ravvolge 
con  un  tessuto  impermeabile  ,  come  il  taffetà  incerato.  Goti 
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tali  precauzioni  basterà  rinnovare  l’apparecchio  Ire  o  quattro 
volte  in  a4  ore, 

E  necessaria  molta  cura  e  attenzione  onde  adattare  la  tem¬ 
peratura  delPacqua?  ai  bisogni  della  natura.  In  alcuni  casi,  per 
esempio,  dev'essere  calda,  in  altri  la  fredda  è  più  conveniente. 
In  tesi  generale ,  il  grado  di  temperatura  più  propria  a  pre¬ 
venire  P  infiammazione,  è  quello  che  calma  meglio  il  dolore. 
Così  P  azione  del  vapore  alla  temperatura  più  elevata,  allevia 
presso  che  istantaneamente  il  dolore  delle  ferite  lacerate , 
con  contusione  delle  ossa'  e  dei  legamenti?  ma  l'infìararoazione 
dei  tessuti  piò  sensibili^  piò  ricchi  di  tasi  sanguigni  e  per 
conseguenza  piò  caldi  e  piò  disposti  a  reagire  t4  reclama  una 
temperatura  assolutamente  fredda. 

Regolando  coro  cura  le  sensazioni  delle  parti  ferite  e  aste¬ 
nendosi  da  ogni  applicazione  irritante)  è  provato  da  una 
estesa  pratica  ,  che  le  ferite  $  medicate  con  ques  ti  principj  , 
tuttoché  gravi  $  guariseonsì  col  riposo  soltanto  t  cosi  ,  se  la 
costituzione  degli  infermi  é  esente  da  ogni  vizio  ì  così  con. 
genito  come  acquisito  (scrofola,  sifilide),  è  forza  considerare 
la  forza  plastica  $  vale  a  dire  la  facoltà  di  rigenerare  i  tes¬ 
suti  ,  ben  diversamente  da  quello  che  fa  la  pratica  volgare. 

L’illustre  autore  noti  teme  di  affermare  che  guariscono 
senza  dolore  )  senza  suppurazione  e  senza  febbre  ,  anche  le 
ferite  penetranti  nelle  articolazioni  ;  quelle  d’arma  da  fuoco 
con  fratture  comminutive  delle  ossa ,  e  con  molti  altri  acci¬ 
denti  meno  gravi» 

Coi  processi  ordinar)  ,  i  margini  delle  ferite  si  tumefanno, 
allontanansi  1’  uno  dall’  altro,  coprendosi  di  granulazioni.  Al¬ 
l’opposto  se  si  previene  la  tumefaziondj  si  avvicinano  essi  senza 
enfiarsi  ,  e  cosiffatto  accostamento  entra  così  bene  nelle  viste 
della  natura,  che  sormonterebbe,  per  effettuarsi,  una  forza  mec¬ 
canica  anche  considerevole.  Si  oblitera  in  cotal  guisa  tostamente 
la  ferita,  ma  la  riunione  non  si  fa  mercè  la  deposizione  di  linfa 
plastica  ,  come  accade  nelle  ferite  che  unisconsi  per  prima 
intenzione;  questa  creazione  di  linfa  è  indubbiamente  la  con¬ 
seguenza  dell’infiammazione.  Quando  non  avvi  infiammazione, 
avvicinami  gradatamente  e  s’incollano  i  margini  della  ferita  j 
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ed  essendo  in  questo  caso  la  cicatrice  assai  piccola  e  non 
discostandosi  il  suo  colore  da  quello  delle  parti  vicine,  si  deve 
tenere  che  non  vi  concorra  tessuto  intermedio  alla  formazione 
della  cicatrice,  la  quale  è  anche  piu  pieghevole  e  più  natu¬ 
rale  ,  ecc. 

Nuove  ricerche  sperimentali  sulle  emorragie  traumatiche ,  se¬ 
guite  da  alcune  considerazioni  sulle  vivisezioni  onde  formare 
chirurghi  operatori ,*  del  sig.  J,  Z,  Amvssat.  —  L1  illustre  Au¬ 
tore  dichiara  voler  esporre  in  questa  Memoria  i  risultamenti 
dell1  esperienza  e  delle  vivisezioni.  Trova  inoltre  di  dover 
stabilire  ,  che  le  induzioni  che  si  traggono  dagli  sperimenti 
atti  sugli  animali,  sono  giuste  ,  ragionevoli  e  fondate.  Non 
pretende  il  sig.  Amussat  che  vi  sia  compiuta  analogia  ,  somi¬ 
glianza  tra  gli  animali  e  P  uomo,  ma  la  rassomigliianza  è  cosi 
grande  che  vi  si  deve  avere  confidenza  ;  la  vita  animale  è  la 
stessa  nelle  due  classi.  Le  stesse  leggi  presiedono  alle  mede¬ 
sime  funzioni. 

Mercè  degli  esperimenti  sugli  animali  ,  la  fisiologia,  per  le 
cure  di  Magendie  e  di  Flourens  ,  ha  fatto  rapidi  progressi  ,  e 
si  sono  studiate  le  emorragie  traumatiche  e  molti  altri  punti 
importanti  della  chirurgia  ,  la  allacciatura  de*  vasi,  ecc,  E  gli 
effetti  fisici  di  questo  mezzo  emostatico,  sono  pressoché  gli 
stessi  sui  vasi  degli  animali  e  su  quelli  dell1  uomo.  Non  avvi 
dolore  quando  Parteria  è  bene  isolata:  le  membrane  interne 
sono  le  sole  divise  ?  P  allacciatura  cade  dal  sesto  al  duodeci¬ 
mo  giorno  t  il  grumo  che  tura  il  tubo  arterioso,  è  della  stessa 
specie  ,  della  stessa  forma  ,  e  la  natura  impiega  i  medesimi 
mezzi  per  chiudere  compiutamente  il  vaso. 

E  se  P  uomo  per  soddisfare  ai  proprj  piaceri  ed  appetiti 
sagrifica  alla  caccia  o  in  altre  maniere  alcuni  esseri  ,  non 
dovrà  dispiacere  che  si  immolino  animali  per  uno  scopo 
utile,  qual  è  quello  di  conservare  la  vita  umana.  E  già  in 
proposito  scrisse  Ippocrate  a  Damagete  :  «<  Quanto  a  questi 
animali,  di  che  vedete  gli  avanzi  ,  se  li  taglio  non  è  già  per 
distruggere  le  opere  della  divinità  ,  ma  ,  se  è  possibile  ,  per 
iscoprire  la  natura  e  la  sede  della  bile,  ecc.  » 
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Carattere  delle  emorragie  traumatiche  all  esterno , 


Tre  specie  si  conoscono  di  emorragie  traumatiche  ,  cioè 
i.  arteriose,  2.  venose,  3.  arteriose  e  venose  ad  un  tempo,  e 

si  distinguono  per  caratteri  proprj. 

1;  Il  sangue  il  quale  sgorga  da  un’arteria  divisa  è  rosso, 

rutilante,  scarlatto,  esce  ad  arco,  con  un  getto  continuo  ed  a 
scosse  ,  quando  nel  suo  tragitto  non  incontra  alcun  ostacolo. 

La  projezione  a  scosse  è  assai  meno  marcata  di  quello  che  si 
tiene  comunemente  ,  soprattutto  allorché  il  sangue  incontra 
qualche  ostacolo;  e  in  questo  caso  il  getto  rassomiglia  molto 
a  quello  di  una  vena* 

Comprimendo  il  tronco  dell’  arteria  divisa,  il  sangue  sgorga 
più  forte  all1  istante  stesso  della  compressione,  ma  il  getto  è 
ben  presto  sospeso.  Il  sangue  rosso  ,  splendente  ,  esce  allora 
lentamente  a  modo  di  bava  e  può  lungamente  continuare  ad 
uscire  dall1  apertura  inferiore.  E  se  anche  questa  compressa  , 
l1  emorragia  continui  ,  si  temerà  che  un1  altra  arteria  sia  di¬ 
visa  al  fondo  della  ferita  o  che  una  collaterale  s1  anostomizzi 
in  prossimità  dell1  uno  o  dell1  altro  orifizio  dell1  arteria  di- 
visa.  La  compressione  diretta  sulla  ferita  può  solo  distruggere 
queste  sorgenti  d’emorragia.  Il  solo  vero  carattere  dell1  emor¬ 
ragia  arteriosa  è  il  colore  rosso  scarlatto  del  sangue.  Molte 
circostanze  possono  farlo  variare  (  uno  stato  morboso  ,  la 
mancanza  di  luce  )  ;  e  quindi  si  presterà  molta  attenzione  ai 
caratteri  accessori  capaci  di  rischiarare  il  diagnostico. 

Dell’ emorragia  renosa.  Questi  caratteri  sono  abbastanza  co¬ 
nosciuti,  come  il  getto  di  color  nero  più  o  men  carico  ,  che 
aumenta  colla  distensione  del  membro  e  soprattutto  per  fazione 
dei  muscoli  corrispondenti  alle  estremità  capillari  della  vena. 
Compressa  la  vena  tra  la  ferita  ed  i  capillari  ,  il  getto  cessa 
immediatamente  ;  accade  lo  stesso  se  si  pone  il  dito  sulla 
ferita  o  se  distruggesi  il  paraleilismo:  cessata  la  compressione, 
il  getto  ripiglia. 

Caratteri  dell 1  emorragia  arteriosa  e  renosa  ,  quando  ad  un 
tempo  sono  offese,  al  fondo  d’  una  piccola  ferita  ,  una  vena  e 
un'arteria.  Al  principio  compajono  soli  li  fenomeni  dell’ e- 
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morragia  arteriosa,  e  fanno  tacere  quelli  della  venosa,  ma  il 
getto  è  meno  rosso,  e  allorché  s1  indebolisce ,  scorgesi  essere 
composto  evidentemente  di  striscio  nere  e  rósse  ,  e  tale  è  il 
colore  del  grumo  formato  dallo  stravaso  sanguigno  in  sui¬ 
ti  arto,  o  dappresso.  In  questo  caso  si  può  affermare  essere 
aperta  ad  un  tempo  la  vena  e  P  arteria.  La  compressione  del- 
p  arteria,  tra  la  ferita  e  il  cuore,  chiarisce  prontamente  P  os¬ 
servatore  attento.  Il  sangue  rosso  ,  scarlattine  ,  che  esce  a 
modo  di  spuma,  appresenta  da  principio  alcune  picciole  stri¬ 
scia  nere,  che  indicano  essere  pure  ferita  una  vena. 

Il  fenomeno  non  tarda  a  cambiarsi  in  senso  inverso,  cioè, 
il  sangue  che  esce  è  nero  e  misto  di  strisce  rosse.  Compressa 
la  vena  tra  la  ferita  ed  i  capillari  ,  il  flusso  sanguigno  cessa 
pressoché  intieramente,  ove  non  sia  stato  ferito  un  altro  vaso. 
Basta  richiamare  alla  memoria  la  circolazione  arteriosa  e  ve¬ 
nosa  ,  per  comprendere  i  caratteri  della  doppia  emorragia. 
Nota  il  chiar.  Autore  che  in  una  vasta  ferita  delle  parti  molli, 
se  una  sola  arteria  è  divisa  ,  il  sangue  esce  a  bolle  ,  riempie 
la  ferita  sotto  la  pelle,  come  un  sacco  inerte;  e  che  l’emor¬ 
ragia  risultante  dal  taglio  di  una  grossa  arteria  compresa  in 
una  larga  ferita  delle  parti  vicine  ,  è  assai  più  grave  dell’  e- 
morragia  della  stessa  arteria  aperta  in  una  piccola  ferita. 

L’  esperienza  insegna  che  ,  nel  primo  caso,  la  perdita  san¬ 
guigna  è  copiosissima  ,  e  la  morte  ne  è  pressoché  sempre  la 
conseguenza  immediata  ;  e  che  ,  nel  secondo  caso  ,  la  morte 
sopravviene  raramente.  Quando  in  una  vasta  ferita  ,  la  sola 
vena  è  tagliata  ,  il  sangue  è  nero  ed  esce  a  modo  di  bava. 
Allorché  e  la  vena  e  1’  arteria  sono  aperte  in  un’  ampia  fe¬ 
rita  ,  il  sangue  esce  copiosamente  a  bolle  ,  è  spinto  contro 
il  labbro  opposto  della  ferita  ,  ed  unito  al  sangue  venoso,  si 
mostra  quando  di  color  bruno  misto  ,  e  quando  con  strisce 
distinte  rosse  e  nere.  L’  osservazione  attenta  del  grumo  du¬ 
rante  e  dopo  l’  effusione  sanguigna  ,  offre  segni  caratteristici 
della  doppia  emorragia. 

Emorragici  dopo  V  ablazione  di  un  membro .  Se  la  pro¬ 

iezione  del  sangue  diretta  ed  a  scosse  è  carattere  del  getto 
arterioso,  può  accadere  che  da  una  vena  principale  sfugga  pure 
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un  getto  continuo,  il  quale  non  differisca  che  pel  solo  colore 
dal  getto  arterioso.  Strappato  un  membro  ,  esce  poco  sangue 
anche  dai  principali  vasi,  perchè  allungati,  assottigliati  in  for¬ 
ma  di  cono,  come  il  vetro  che  si  tira  alla  lucerna  dello  smal¬ 
tatore. 

Carattere  delta  emorragia  interna .  — *  Quando  un1  emorragia 
traumatica  cessa  spontaneamente  o  altrimenti  ,  nell'  interno 
delle  parti  ferite  ,  occorrono  fenomeni  molto  importanti,  che 
palesano  le  risorse  della  natura.  Il  sangue  che  esce  dalle  ar~ 
terie  e  dalle  vene  ferite  dacché  più  non  circola,  o  si  raffred¬ 
da  ,  si  agglomera  ,  si  coagula  ,  si  rapprende  in  masse  ,  for¬ 
manti  grumi  di  forma  diversa  secondo  le  parti  che  lo  conten¬ 
gono.  Allorché  un1  emorragia  copiosa  ,  prodotta  da  piccola 
ferita  delle  parti  molli,  ha  cessato  spontaneamente  o  in  altro 
modo  ,  sotto  la  pelle  evvi  un  tumore  sanguigno  più  o  meno 
voluminoso.  Levata  accuratamente  la  pelle,  trovasi  che  questo 
tumore,  di  color  rosso  uniforme,  è  inviluppato  in  una  specie 
di  borsa  formata  dal  tessuto  cellulare.  La  piccola  ferita  è 
distinta  :  un  grumetto  rosso  tubercoloso  ne  indica  il  posto» 
Tagliata  orizzontalmente  la  metà  o  *  il  terzo  di  questo  tumore, 
trovasi  uno  strato  omogeneo  di  sangue  coagulato  nelle  maglie 
del  tessuto  cellulare.  Un  punto  più  o  meno  largo,  circolare, 
bruno  nerastro,  occupato  da  un  grumo  rosso,  indica  il  tragitto 
della  ferita. 

«*  Il  grumo  che  occupa  questo  punto,  si  può  portar  via  con 
le  pinzette,  massime  se,  con  infezioni  acquose,  si  sia  stac¬ 
cato  dalle  pareti  della  ferita.  Scopresi  allora  un  foro  ben  di¬ 
stinto  ,  circoscritto,  e  in  generale  assai  più  esteso  della  ferita 
della  pelle. 

a  Ora  ,  incidendo  perpendicolarmente  uno  de1  punti  della 
circonferenza  di  questo  foro,  o  canale,  si  perviene  al  fondo 
della  ferita  ;  colle  injezioni  acquose  scorgonsene  distintamente 
le  pareti  formate  da  tessuto  cellulare  ,  nelle  cui  lamine  tro¬ 
vami  interposti  strati  sanguigni. 

a  II  canale  del  grumo  segue  sempre  la  direzione  della  fe¬ 
rita  ,  sia  essa  o  perpendicolare  o  obliqua. 

u  Divisa  V  arteria  compiutamente  a  traverso,  ìc  due  estre- 
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fciìtà  più  o  meno  rattratte  riempionsi  di  sangue  coagulato,  il 
quale  forma  una  specie  di  turacciolo  ;  i  grumi  trovansi  alle 
due  estremità  della  ferita  nel  senso  della  direzione  dell’  arte¬ 
ria  j  si  riconoscono  al  loro  color  nero  bruniccio  e  alla  loro 
forma  tubercolosa.  L1  estremità  cardiaca  ha  ciò  di  particolare 
che  il  turacciolo  io  essa  contenuto  e  piu  voluminoso  del  dia¬ 
metro  dell’arteria. 

Il  ritiramento  dei  due  capi  dell’  arteria^  d’ordinario  trovasi 
in  rapportò  col  diametro  del  canale  che  attraversa  la  massa 
sanguigna  $  di  cui  si  è  già  trattato. 

Arteria  incompiutamente  divisa ,  Grumi  nelle  pareli  dclV  ar- 
teria*  —  Divisa  incompiutamente  I*  arteria  ,  ma  tanto  da  dar 
luogo  a  spandimento  di  sangue  simile  al  già  descritto  ,  sono 
eguali  i  fenomeni  nella  massa  sanguigna.  Il  solo  grumo  arte¬ 
rioso  è  diverso  ,  dacché  è  piccolo  e  bruno  ed  ha  la  forma 
di  coperchio,  il  quale  tura  1’  apertura  del  vaso.  Reciso  affatto 
il  vaso,  i  due  capi  si  scorciano  e  nascondonsi  e  il  solo  grumo 
si  palesa  :  in  questo  caso  1’  arteria  sentesi  sotto  le  dita  e  se 
ne  vedono  le  pareti  gialle  9  e  il  corso  del  sangue  può  ancora 
aver  luogo  dietro  il  grumo.  Sia  poi  divisa  affatto  0  incompiu¬ 
tamente  1’  arteria  ,  il  grumo  è  nero  bruno  ,  e  si  terrebbe 
piuttosto  grumo  venoso  anziché  arterioso. 

Se  cessa  spontaneamente  ,  o  in  altro  modo  un1  emorragia 
Venosa  copiosa  ,  osservasi  sotto  la  pelle  un  trombo  meno 
considerevole,  che  nel  caso  di  ferita  di  un1  arteria,  ed  è  ro¬ 
tondo  ovale.  Tolta  la  pelle  ,  distinguesi  una  piccola  massa 
sanguigna  nera  avviluppata  di  tessuto  cellulare.  Un  punto 
nero,  mancante  di  questo  tessuto,  indica  il  tragitto  della  ferita^ 
Ma  detersa  colle  injezioni  acquose  questa  superfìcie  ,  scorgesi 
piccola  apertura,  i  cui  margini  lavati  diventano  bianchi,  es¬ 
sendosi  così  tolto  al  tessuto  cellulare  il  sangue  che  lo  colo¬ 
riva.  Siffatta  apertura  è  in  rapporto  con  quella  della  ferita 
esterna.  Tagliato  a  perpendicolo  uno  de1  punti  della  circon¬ 
ferenza  di  questo  piccolo  canale,  si  giunge  alla  vena  ferita,, 

«  Allorché  una  grave  emorragia  arteriosa  e  venosa  deri¬ 
vante  da  piccola  ferita  ha  cessato  spontaneamente  o  con  mezzi 
artificiali  ,  osservasi  sotto  la  pelle  un  tumore  più  o  meno 
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voluminoso.  Se  si  esamina  questo  tumore,  trovasi,  primo,  che 
il  sangue  avviluppato  nel  tessuto  cellulare  è  di  colore  rosso 
appannato  e  formato  evidentemente  dal  miscuglio  dei  due 
sangui.  2.0  Dopo  il  taglio  orizzontale  del  tumore  sanguigno,  si 
scorge  il  punto  nero  formato  da  sangue  venoso,  avendo  le 
arterie  cessato  prima  di  dar  sangue.  3.°  Se,  praticato  il  taglio 
perpendicolare  ,  giungrsi  ai  vasi  feriti  ,  nell1  arteria  osservnnsi 
grumi  bruni  neri  ,  e  neri  nella  vena. 

<t  Divisi  compiutamente  i  vasi,  i  grumi  delle  due  estremità 
dell1  arteria  non  sono  diversi  da  quelli  che  osservansi  sulPar- 
teria  soltanto  ferita  ,  e  trovasi  un  solo  grumo  nell1  estremità 
capillare  della  vena  ». 

Se  è  stata  ferita  una  grossa  arteria  superficiale,  e  compiu¬ 
tamente  divisa  in  un1  ampia  ferita  delle  parti  molli,  non  for¬ 
masi  tumore  sanguigno  ,  se  lo  spandimento  sanguigno  si  fa 
liberamente  al  di  fuori  ;  ma  se  in  un  modo  qualunque  P  e- 
morragia  si  ferma,  alle  due  estremità  dell’arteria,  formasi  un 
grumo  bruno  nero,  riconoscibile  al  suo  colore  e  alla  sua  forma 
tubercolosa.  Essendo  la  ferita  meno  larga  e  in  forma  d* imbu* 
to,  si  riempie  sovente  di  sangue,  che  prende  la  forma  stessa. 

Nel  caso  che  l1  arteria  superficiale  sia  incompiutamente  di¬ 
visa  in  un’ampia  ferita  delle  parti  molli,  e  che  lo  spandi¬ 
mento  sanguigno  si  faccia  al  di  fuori  liberamente  ,  P  arteria 

1 

trovasi  come  corda  tesa  al  fondo  della  ferita.  Se  il  sangue 
fermasi  in  un  modo  qualunque,  un  grumo  nero  bruno  chiude 
la  ferita  del  vaso. 

Dop  o  P  ablazione  di  un  membro  formansi  pure  grumi  alle 
estremità  delle  arterie  tagliate,  e  con  questo  mezzo  soltanto 
fermansi  gli  scoli  sanguigni  arteriosi  e  anche  dopo  lo  strap¬ 
pamento  delle  membra.  Ma  in  quest1  ultimo  caso  ,  anche  le 
grosse  arterie  sono  assottigliate  in  forma  ili  cono  e  senza  lume: 
la  membrana  cellulosa  è  allungata  oltre  la  membrana  interna 
e  media  ,  formando  una  specie  di  sacco  o  di  rete  ,  in  cui  il 
sangue  trovasi  ritenuto. 

11  chiarissimo  autore  ha  ottenuto  siffatti  risultamenti,  affatto 
nuovi,  avendo  proceduto  altrimenti  che  Jones ,  Bèclcird  e  al¬ 
cuni  altri  ,  i  quali  diseccarono  P  arteria  prima  di  ferirla. 
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Dalle  co9C  sovraesposte  si  possono  trarre  alcune  induzioni 
importanti  per  la  pratica. 

Primo  fatto.  Chiudendo  P  apertura  della  pelle,  si  ottura  il 
canale  di  nuova  formazione  ,  in  causa  del  quale  ha  luogo  lo 
spandimento  sanguigno. 

Il  secondo  fatto  risultante  dall1  esistenza  del  condotto  cen¬ 
trale  di  un  tumore  sanguigno  si  è,  che  seguendo  questo  con¬ 
dotto  ,  si  giunge  sicuramente  alla  ferita  del  vaso. 

Terzo  fatto.  Che  un  grumo  tubercolato  di  color  bruno 
carico  pressoché  nero  ,  indica  sicuramente  il  vaso  ferito. 

Ne1  diversi  casi  di  emorragie  traumatiche  si  soccorrerà  ef¬ 
ficacemente  all1  infermo  operando  nel  seguente  modo  . 

Manifestandosi  grave  versamento  di  sangue  con  piccola  fe¬ 
rita  alla  pelle  ,  sia  grosso  o  piccolo  il  tumore  sanguigno  po¬ 
sto  al  disotto,  sia  il  sangue  fornito  da  un’arteria  o  da  una 
vena  ,  o  dall’  una  e  dall’  altra  ad  un  tempo  ,  P  esperimento 
ha  insegnato,  che  il  chiudimento  dell’ apertura  della  pelle 
che  dà  passaggio  al  sangue  ,  è  il  mezzo  più  importante  e  più 
sicuro. 

Per  ciò  conseguire  basta  porre  la  punta  del  dito  sulla  ferita 
esteriore,  e  favorire  la  formazione  del  grumo  ne’ vasi,  circon- 
dando  il  tumore  sanguigno  d’  acqua  fredda  spesso  rinnovata. 
Ma  se  il  ferito  dev’  essere  trasportato  onde  ricevere  soccorsi 
più  efficaci,  si  farà  con  un  ago  la  sutura  della  ferita.  Questa 
piccola  operazione  è  lutP  affatto  simile  a  quella  praticata  dai 
veterinari  dopo  il  salasso  al  collo  ,  e  che  tutti  possono  ese¬ 
guire.  Si  può  inoltre  comprimere  il  tumore  al  di  sopra  e  al 
disotto  mercè  di  piumacciuoli  ,  assoggettando  il  lutto  con 
fascia  o  con  molti  fazzoletti. 

Li  soccorsi  definitivi  occorrenti  ne’  casi  di  emorragie  trau¬ 
matiche,  riducensi  ,  per  sentenza  del  chiarissimo  autore,  nel 
maggior  numero  de*  casi ,  alla  spaccatura  del  tumore  sangui¬ 
gno, °seguendo  il  tragitto  della  ferita.  Due  vantaggi  trova  così 
operando  il  sig.  Jmussat 5  il  primo,  di  giungere  prontamente  e 
sicuramente  al  vaso  ferito,  e  il  secondo,  di  dare  libero  corso 
al  saugue  effuso. 

Tolto  l’apparecchio  di  primo  soccorso,  siasi  o  no  fermato 
il  versamento  sanguigno  ,  devesi  incidere  in  lungo  ,  e  cioè 
nel  senso  del  vaso  ferito,  il  tumore  sanguigno,  passando  per 
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la  ferito  e  pel  canaio  di  nuova  formazione,  che  il  chiarissimo 
autore  ha  scoperto  in  queste  sorta  di  tumori.  Lo  specillo,  la 
tenta  scanalata  ,  o  semplicemente  il  color  bruno  del  canale 
devono  guidare  P  operatore. 

Giunti  al  fondo  della  ferita,  al  luogo  del  vaso  ferito,  devcsi 
pulirla  accuratamente  con  una  spugna.  Se  non  si  distingue 
facilmente  il  punto  da  cui  esce  il  sangue  e  non  si  possa  pe¬ 
netrare  fino  al  vaso  isolatamente  ,  con  una  pinzetta  a  tor¬ 
sione  ,  si  prende  in  massa  la  porzione  della  ferita  che  palesa 
P  emorragia  ,  e  si  fissa  :  e  quest1  operazione  ripetesi  ,  se  da 
più  punti  si  manifesta  il  sangue.  Si  opera  con  minore  diffi¬ 
coltà  se  il  vaso  è  riconosciuto.  I  grumi  arteriosi  riconoscibili 
al  loro  color  bruno  ,  trovansi  immediatamente  al  disopra  del 
vaso  che  si  deve  legare  ,  o  torcere  ,  giusta  V  autore. 

Questa  maniera  di  scoprire  un  vaso  ferito  circondato  dalla 
massa  sanguigna,  è  sommamente  importante,  e  il  sig.  Amus¬ 
sai  spera  che  sarà  prontamente  apprezzata  ,  e  massime  dai 
Chirurghi  militari. 

»  Riferisce  in  proposito  il  chiarissimo  autore  la  seguente  os¬ 
servazione.  Fu  chiamato  il  sig.  Moti  presso  un  ammalato  ,  al 
quale  ,  nel  salassarlo  ,  fu  ferita  P  arteria  brachiale.  Un  tu¬ 
more  sanguigno  abbastanza  grosso  erasi  formato  sotto  la  pelle. 
Il  dottor  Moti  introdusse  uno  specillo  nella  ferita  ,  e  facil¬ 
mente  penetrò  fino  all’arteria.  Col  mezzo  di  questo  stromento 
ottuso  conduttore,  incise  il  tumore  dall1  alto  in  basso,  scoprì 
P  arteria  e  fece  due  allacciature.  Questo  chirurgo  ha  confes¬ 
sato  che  ignorava  esservi  un  canale  in  queste  sorta  di  tumo¬ 
ri  ,  e  potè  dappoi  spiegare  perfettamente  ciò  che  prima  at¬ 
tribuiva  all1  azzardo. 

Un  getto  di  sangue  per  divisione  di  un1  arteria  al  fondo  di 
una  gran  ferita  si  può  efficacemente  arrestare,  introducendo 
uno  o  due  diti  nella  ferita  e  comprimendo  direttamente  P  o- 
rifizio  o  gli  orifizj  delle  arterie  ferite.  Per  vieppiù  favorire 
la  coagulazione  del  sangue,  non  devono  ommettersi  li  refrige¬ 
ranti  ed  i  mezzi  compressivi  superiormente  menzionati. 

Se,  a  malgrado  di  tutti  i  mezzi  adoperati,  il  sangue  continua 
a  fluire,  si  procederà  immediatamente  all1  allacciatura  o  piut¬ 
tosto  alla  torsione  dei  ^asi.  Nel  caso  mancassero  gl1  istromenti 
convenevoli,  un  ago  solo  può  bastare,  come  si  dirà  più  sotto. 

Dopo  l’accidentale  ablazione  di  un  membro,  il  mezzo  più 
efficace  per  fermare  sicuramente  l1  emorragia  e  per  favorire  la 
formazione  di  un  grumo,  consiste  a  porre  le  dita  sulle  estre¬ 
mità  dei  vasi  che  danno  il  sangue. 

Così ,  in  mancanza  d1  istromenti  chirurgici,  può  utilmente 
adoperarsi  un  ago,  come  tcnaculuin ,  torcerlo  due,  tre,  o  più 
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volte,  fissandone  un’estremità  nelle  parti  vicine,  o  li  di  lui 
punta  ne1  muscoli  circomposti. 

Avendo  il  chirurgo  a  sua  disposizione  gli  islrumenti  neces- 
g{i rj,  dovrebbe  fare  immediatamente  la  legatura,  anzi  la  torsione 
così  de1  vasi  che  danno  sangue,  come  di  quelli  ne1  quali  i  grumi 
si  sono  già  formati»  Questi  grumi  riconosconsi  al  loro  color 
bruno  nerastro  tubercoloso  ,  e  soprattutto  alla  pulsazione  che 
i  battiti  del  cuore  ad  essi  imprime. 

Dopo  lo  sradicamento  delle  membra  i  soccorsi,  sebbene  meno 
indispensabili,  sono  gl1  istessi  che  dopo  la  loro  ablazione. 

Un  accidente  pili  formidabile  ancora  delle  emorragie  si  è 
la  introduzione  spontanea  dell1  aria  nelle  vene  vicine  al  cuore» 
Si  sa  che  questo  accidente  è  sempre  prontamente  funesto.  Il 
chiarissimo  autore  nota,  che  quest1  introduzione  ha  luogo  cosi 
nel  caso  di  grandi  come  di  piccole  ferite  della  pelle  interes¬ 
santi  le  vene  del  collo.  Egli  crede  anche  che  il  salasso  della 
giugulare  fatto  molto  in  basso  nell1  uomo,  non  sia  senza  peri¬ 
colo  ,  cosi  che  nel  caso  d1  indicazione  del  taglio  della  giugu¬ 
lare  o  della  temporale,  ricorrerebbe  a  preferenza  alla  sezione 
di  quest1  ultima,  o  taglierebbe  la  prima  in  alto,  comprimendo 
costantemente  al  disotto. 

Si  dovrà  chiudere  prontamente  la  apertura  della  vena  per 
la  quale  è  penetrata  P  aria,  con  uno  strepito  affatto  partico¬ 
lare:  e  comprimere  validamente  ed  a  scosse  il  petto  e  il  ven¬ 
tre,  e  porre  un  dito  sull1  apertura  della  vena  in  ciascun  inter¬ 
vallo  di  compressione.  Con  questo  mezzo  ha  potuto  il  chia¬ 
rissimo  autore  richiamare  alla  vita  un  gran  numero  d’  animali 
ne1  quali,  per  accidente  o  a  disegno,  aveva  lasciato  introduire 
Paria  nel  cuore  per  mezzo  della  ferita  di  una  vena,  mentre 
che  morivano,  se  non  si  amministravano  ad  essi  cosiffatti  soc* 
corsi.  A  questo  mezzo  si  può  anche  aggiungere  il  soffiamento 
delParia  con  un  tubo  o  con  la  bocca:  o  con  una  sciringa  o  sonda 
flessibile,  siccome  propone  il  sig.  Magendie .  Si  deve  praticare 
immediatamente  l1  allacciatura  o  la  torsione  delle  vene  ferite; 

I  mezzi  emostatici  usati  per  fermare  le  emorragie  durante 
le  operazioni  chirurgiche  sono  portati  ad  un  sì  alto  grado  di 
perfezione,  che  poco  crede  il  chiarissimo  autore  dover  aggiun¬ 
gere  a  ciò  che  trovasi  indicato  nelle  opere  chirurgiche.  Non 
è  così  dei  mezzi  che  usansi  dopo  l1  operazione. 

La  legatura  e  la  torsione  delle  arterie  sono  li  due  metodi 
attualmente  in  uso.  Siccome  la  legatura  è  ancora  la  più  general¬ 
mente  praticata,  P  autore  scongiura  coloro  che  la  preferiscono, 
di  approfittare  almeno  dei  perfezionamenti  cui  ha  condotto  la 
torsione  ,  li  quali  con  utilità  possono  aggiungere  alla  legatura. 

E  P  isolamento  compiuto  dell1  arteria  avanti  di  allacciarla, 
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previene  così  i  dolori  come  gli  accidenti  consecutivi  che  in¬ 
sorgono  allorché  coll1  arteria  sono  compresi  fili  nervosi. 

L’arteria  può  essere  allacciata,  sebbene  non  compiutamente 
isolata;  ma  per  la  torsione  P  isolamento  è  indispensabile,  e  per 
ottenerlo  si  vale  di  due  pinzette,  una  in  ciascuna  mano  ,  con 
che  ci  prende  e  riprende  P  arteria.  Quando  un  operato  la¬ 
gnasi  allorché  stringesi  colla  legatura  I1  arteria,  si  può  essere 
certi  che  il  vaso  non  è  bene  isolate,  perchè  ridotto  a  sé  stesso 
è  insensibile. 

Ottenuto  P  isolamento,  l1  operazione  della  torsione  è  facile 
e  terminata  per  metà;  ma  un  ajutante  è  necessario  per  compiere 
la  legatura. 

Alcune  arterie  del  cuojo  capelluto  e  di  alcune  altre  parti 
prendonsi,  e  si  isolano  diffìcilmente  ;  ma  la  difficoltà  e  li  do¬ 
lori  sono  più  grandi  nel  caso  di  allacciatura,  che  in  quello  di 
torsione. 

Nello  stato  attuale  della  scienza,  la  torsione  è  un1  operazione 
piu  dilicata  e  più  diffìcile  dell1  allacciatura ,  ma  diviene  sem* 
plice  e  facile  per  tutti  coloro  che  vogliono  darsi  la  pena  di 
impararla,  non  solamente  leggendo  ciò  che  e  scritto  in  pro¬ 
posito,  ma  provando  siffatto  mezzo  sopra  arterie  prive  di  vita 
e  soprattutto  sugli  animali  vivi. 

Dopo  immaginata  la  torsione,  il  chiarissimo  autore  non  ha 
più  applicato  P  allacciatura  :  e  la  torsione  ,  usata  in  tutte  le 
operazioni  di  chirurgia  anche  le  più  gravi,  e  ora  praticata  da 
molti  pratici  ,  così  stranieri  come  francesi. 

Principali  vantaggi  della  torsione  sono  li  seguenti  i 

L'operatore  non  abbisogna  di  ajutante,  che  è  indispen¬ 
sabile  per  P  allacciatura.  Nella  torsione  P  arteria  basta  a  sé 
stessa:  occorre  un  legaccio  per  P  allacciatura. 

2. °  Le  emorragie,  giusta  il  chiarissimo  autore  ,  sono  meno 
da  temersi  dopo  la  torsione  che  dopo  P  allacciatura,  E  in  al¬ 
cuni  casi  la  torsione  fino  alla  rottura  dell1  estremità  torta,  può 
favorire  I1  immediata  riunione  della  ferita. 

3. °  Ma  il  maggiore  vantaggio  sta  in  ciò,  che  il  chirurgo,  senza 
ajutante,  eseguisce  facilmente  e  liberamente  la  sua  operazione. 

Il  sig.  dolt.  Ferrus  chirurgo  militare  all1  ospitale  di  Calvi, 
in  Corsica,  al  suo  arrivo  in  quel  paese  nel  1 835  devette 
praticare  P  amputazione  di  un  braccio  con  cattivi  istromenti, 
non  avendo  altro  ajutante  che  un  impiegato  dello  spedale. 
Indicai  a  questo  signore,  dice  il  sig.  dott.  Ferrus ,  come  do¬ 
veva  procedere  alla  legatura  dei  vasi;  ed  essendomi  impadro¬ 
nito  deiP  arteria,  P  ajutante  ruppe  due  volte  la  mia  legatura 
sebbene  composta  di  molti  fili  cerati  ,  non  però  di  cattiva 


Ex  tra- Lì  mite  s,  63 1 

quelita.  Per  previdenza  aveva  ugualmente  disposto  fili  di  se¬ 
tà  :  questa  volta  ruppe  le  membrane  arteriose.  Lo  rimprove¬ 
rai  ;  ebbe  paura  osservando  il  malato  cadere  in  sincope.  Ri¬ 
corsi  immediatamente  alla  torsione  dell’  arteria  ,  operazione 
che  aveva  veduto  praticare  dal  sig.  Àmussat  alcuni  giorni  pri¬ 
ma  della  mia  partenza  da  Parigi.  Preso  il  vaso  con  una  se¬ 
conda  pinzetta,  le  cui  branche  erano  strette  e  sottili,  lo  tirai 
leggermente  a  me,  e  cogli  sforzi  graduati  della  mano  sinistra 
presi  le  estremità  della  pinzetta  e  operai  la  torsione,  con  mo¬ 
vimenti  regolari,  quindici  o  venti  volte.  Il  ferito  tornò  in  sè 
cól  mezzo  delle  aspersioni  d1  acqua  fredda.  Non  sopravvenne 
emorragia,  e  venti  giorni , 'dopo,  questo  uomo  fu  perfettamente 
guarito. 

Questo  fatto,  prova  meglio  di  qualunque  altro  ragionamento, 
il  vantaggio  principale  della  torsione  ;  e  malgrado  l1  opposi¬ 
zione  naturale  allo  spinto  umano  se  quest1  operazione  si  pro¬ 
paga  lentamente,  infine  però  penetra  e  s1  introduce  nella  pra¬ 
tica  per  necessità  o  per  tuttv  altro  motivo.  Tale  è  la  sorte  di 
tutte  le  innovazioni:  esse  devono  subire  la  prova  del  tempo, 
e  di  raro  alla  loro  origine  prendono  un  volo  rapido  qualun¬ 
que  sia  la  |  >osizione  dell1  innovatore 5  e  cito  la  litrotizia  e  la 
torsione  delle  arterie 

Il  chiarissimo  autore  dimostra  in  una  nota  essere  egli  stato 
il  primo  a  provare  potersi  introdurre  in  vescica  per  P  uretra 
uria  sonda  affatto  retta,  nel  1822,  e  ad  eseguire  nel  1829  la 
torsione  dell1  arterie  sopra  animali  viri. 

Sendo  P  emorragia  uno  degli  accidenti  più  gravi,  più  fre¬ 
quenti,  più  spaventevoli  cui  vada  sottoposto  P  uomo,  il  signor 
Jmussal  prende  argomento  per  proporre  il  mezzo  di  formare 
chirurghi  operatori  5  e  questo  mezzo  consiste  nelle  vivisezio¬ 
ni,  ossia  nell1  insegnare  al  giovine  chirurgo  a  fare  e  ripetere 
le  operazioni  di  alta  chirurgia  sugli  animali  viventi,  n  Non 
basta  sapere  e  veder  operar  bene  negli  ospedali  ,  nella  pra¬ 
tica  civile  5  bisogna  pure  esercitarsi  a  fare  i  suoi  primi  falli, 
senza  danno  pei  poveri  malati  su  cui  si  deve  operare  5  e  a 
questo  scopo,  importa  esercitarsi  sopra  la  natura  morta,  ma 
specialmente  sopra  una  natura  vivente  meno  preziosa  di  quella 
dell  uomo.  ...  Uopo  aver  fatto  tutto  ciò  che  si  può  fare  in¬ 
torno  alle  manualità  delle  operazioni  ordinarie,  bisogna  com¬ 
pire  gli  studii  chirurgici  colle  vivisezioni,  e  praticare  almeno 
le  operazioni  più  importanti  della  chirurgia  5  quali  la  trapana¬ 
zione,  le  operazioni  della  cateratta,  delle  ernie,  delle  cuciture 
quelle  occorrenti  alla  cura  delle  ferite  di  arma  da  fuoco,  e 
soprattutto  esercitarsi  intorno  ai  mezzi  di  fermare  le  emor¬ 
ragie.  .  .  .  Quegli  che  non  ha  ancora  fermato  un1  emorragia 
prodotta,  p.  e.,  dall’amputazione  di  un  membro,  si  può°pa- 
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ragonare  ad  un  soldato  che  non  si  è  ancora  trovato  in  batta* 
glia.  Basta  veder  operare  pella  prima  volta  un  giovine  chi¬ 
rurgo,  persino  sopra  animali ,  per  convincerai  della  verità  di 
quanto  espongo.  Io  lo  soppongo  istrutto  ,  dotato  di  sangue 
freddo,  e  risoluto  a  praticare  un1  operazione  di  alta  chirurgia  j, 
tutto  il  suo  corpo  è  agitata,  rosseggia  in  viso,  è  animato,  co¬ 
perto  di  sudore,  trema;  egli  manca  di  maestria.  Ma  lasciate 
ch’egli  ahbia  fermato  tre  o  quattro  emorragie,  od  abbia  pra¬ 
ticato  sopra  animati  tre  o  quattro  alte  operazioni  j  egli  non 
è  più  quel  desso  ;  *  presto  a  fare  con  destrezza  queste  ope¬ 
razioni,  come  ne  avesse  già  fatto  un  eguil  numero  sull’ uomo. 
Questo  è  ciò  eh1  io  posso  affermare,  e  possono  ripetere  tutti 
quelli  che  hanno  fatto  corsi  di  chirurgia  sperimentale;  e  molti 
chirurghi  miei  discepoli  mi  hanno  confessato,  che  mai  avreb¬ 
bero  osato  praticare  la  chirurgia  se  non  ne  avessi  loro  agevolato 

10  insegnamento ,  come  ho  detto  Il  sig.  Amussai  vorrebbe 
quindi,  che  oltre  allo  studio  teorico  •  pratico  al  letto  dei  ma¬ 
lati  ,  oltre  all’insegnamento  in  sui  cattaveri,  il  giovane  chi¬ 
rurgo  venisse  esercitato  a  fare  e  ripetere  le  principali  opera¬ 
zioni  di  chirurgia  iu  sugli  animali  vivi.  (Dott.  Q .  Cerioli ). 

Caso  di  comòtsstiorm  delia  sponia^t a  ;  del  signor  Jozr,  M%  D* 
P.  —  Bernardo  Lamière ,  d’anni  Sassone,  e  sua  moglie 
d1  anni  65,  entrambi  di  temperamento  sanguigno  e  magri,  non 
aventi  prole,  facevano  frequente  abuso  di  bevande  spiritose. 

11  giorno  6  ottobre  del  corrente  anno  (i836),  datisi  ai  soliti 
stravizii,  in  casa,  sono  presi  da  ubriachezza  ,  e  restano  soli, 
da  sette  ore  di  sera  fin  verso  ore  undici  antimeridiane,  quando 
furono  trovati  morti.  Ragguagliato  dell’  occorso  il  signor  De- 
laville,  Procuratore  del  Re,  è  invitato  il  signor  Joly  alP  ispe¬ 
zione  d’  ufficio.  Dalla  relazione  di  questi  ricavasi  quanto 
segue  : 

1  delegati  giunsero  a  tre  ore  alla  casa  dei  conjugi  Bernard, 
posta  nel  Comune  di  Sureille  ,  lungi  una  lega  circa  da  Pont- 
PEvéque.  La  stanza  era  chiusa  ;  taluni  de1  mobili  erano  co¬ 
perti  di  uno  strato  di  bigia  fuliggine,  che  meglio  appariva  sui 
vetri  delle  due  finestre  j  sentivasi  nella  stanza  un  forte  odore 
empireumatico  ;  sul  pavimento,  tra  un  tavolo  (su  cui  sta¬ 
vano  ancora  bicchieri  e  bottiglie  che  avevano  contenuto 
dell7  acquavite  )  e  la  cenere  di  uno  spento  focolare,  giace¬ 
vano  le  gambe  di  due  cadaveri,  ed  una  massa  informe  di  car^ 
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bone.  Di  queste  quattro  parti  di  arti  inferiori ,  due ,  ap¬ 
partenenti  al  medesimo  individuo  ,  erano  vestite  di  calze  di 
lana  nera  ,  e  di  scarpe  di  panno  |  una  sola  delle  calze  era 
stata  superiormente  abbruciata.  Le  parti  cosi  calzate  ,  erano 
semplicemente  rosseggianti,  e  i  tessuti  sotto  cutanei  edema¬ 
tosi  $  fatte  delle  profonde  incisioni  nello  spessore  dei  muscoli| 
nulla  apparve  di  particolare.  Tre  dita  al  dis°Pra  delle  ginoc* 
cfaia ,  le  coscie  erano  ridotte  in  una  njassa  nera  ,  informe  e 
carbonizzata.  Non  v*  era  piè  indizj  dj  parti  genitali  esterne  $ 
del  bacino  e  degli  organi  in  esso  contenuti^  non  si  rinvenne 
che  il  margino  superiore  delP  ileo  sinistro  ,  calcinato  )  nei 
mezzo  di  un  gruppo  dj  carbone  oleoso  e  fetente  9  si  potè  ri¬ 
conoscere  V  ovaja  sinistra  f  di  un  volume  doppio  del  natura¬ 
le.  —  A  livello  dell5  articolazione  delle  ultime  vertebre  lom¬ 
bari,  scorgevas)  una  soluzione  di  continuità.  In  questo  punto, 
il  corpo  crasi  separato  in  due  parti ,  peli5  azione  di  una  spe* 
eie  di  leva,  fatta  dal  tronco  delie  parti  inferiori  di  questo  ca¬ 
davere  giacente  sopra  l'altro,  che  gli  era  sottoposto.  Di  qui 
un  raddrizzamento  della  regione  inferiore  della  colonna  ver* 
tebrale,  il  quale  permettendo  all5  estremità  inferiore  di  que¬ 
sta  colonna  di  abbruciare  all5  aria  libera,  lasciò  che  venissero 
calcinate  due  o  tre  vertebre.  La  parte  bianca  di  queste  ossa 
si ‘lasciava  distaccare  a  squame  da  un  ammasso  di  carbone 
spugnoso  e  lucente ,  corrispondente  alla  cavita  toracica  e  a* 
suoi  visceri  ,  che  erano  affatto  distrutti.  Questo  assieme  non 
presentava  qualche  solidità,  che  dal  lato  della  colonna  verte, 
brale  ,  alla  quale  stava  ancora  attaccato  qualche  frammento 
annerito  delle  prime  coste  sinistre  3  dopo  di  che,  le  vertebre 
cervicali ,  calcinate  ,  terminavano  io  un  gonhamento  bianco  g 
tondo  ed  incenerito ,  che  era  il  cranio.  Questa  scatola  ossea 
era  tanto  friabile,  che  avendo  tentato  di  sollevarla,  andò  in 
polvere.  La  sola  mascella  inferiore  ,  posata  sul  suolo  ,  aveva 
conservato  maggior  consistenza. 

Sotto  le  reliquie  di  questo  corpo  ,  formanti  tra  esse  una 
JC  ,  stavano  i  resti  di  un  altro  cadavere.  La  gamba  sinistra 
di  questi  ,  nuda  ,  e  sparsa  di  vesciche  ripiene  di  un  liqui¬ 
do  sieroso  rossiccio  ,  era  ,  alla  faccia  posteriore ,  torre- 
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fatta  fino  all1  osso  in  tutta  la  lunghezza.  Ella  avea  altresì 
perduto  i  suoi  rapporti  col  resto  del  corpo  cui  apparteneva  , 
in  conseguenza  delle  trazioni  fatte  su  di  essa  da  un  gatto  , 
rimasto  nella  camera  5  il  qual  gatto  avea  coi  denti  lacerato  i 
muscoli  gemelli,  per  qualche  pollice.  Da  questa  parte  gemeva 
un  liquido  grasso  e  fetente.  La  gamba  destra,  piegata  ad  arco 
sul  pavimento,  era  nuda,  come  la  precedente,  e  posteriormente 
torrefatta  ;  la  sua  superficie  anteriore  era  coperta  di  grosse 
flittene,  come  anche  la  pianta  del  piede,  quantunque  posasse 
sol  suolo  di  tutta  la  sua  superfìcie  ;  il  collo  del  piede  era 
infiltrato  di  siero.  L’  articolazione  del  ginocchio  destro  ,  am. 
malata  da  lungo  tempo,  da  cui  era  venuto  il  zoppicale  di  Ber¬ 
nard,  era  aperta,  giallastra  ed  essiccata.  Il  femore  si  era  frat¬ 
turato  e  diviso  due  pollici  e  mezzo  circa  al  disopra  dell1  ar¬ 
ticolazione  del  ginocchio.  Da  questo  punto  ,  in  rispetto  alla 
coscia  destra  ,  e  un  poco  più  in  basso  ,  per  riguardo  alla  co¬ 
scia  sinistra  ,  queste  due  estremità  non  appresentavano  allro 
che  un  ammasso  di  carbone  ,  leggiero  ed  ontuoso.  La  pelvi 
era  scomparsa. 

Giunti  al  punto  d1  incrocicehiamento  dei  due  cadaveri,  ad 
onta  della  molta  diligenza  adoperata  ,  per  dividerne  le  parti, 
si  ebbe  molta  difficoltà  a  vincere  le  aderenze  formate  dalla 
combustione,  che  in  quel  punto  era  stata  più  lenta,  perchè 
più  soffocata.  Tra  i  diversi  strati  di  carbone,  successivamente 
raccolti ,  si  è  potuto  facilmente  riconoscere  il  tessuto  di  al¬ 
cune  stoffe  ,  e  perfino  le  impressioni  cave  lasciate  da  un  giub¬ 
betto  di  maglia.  Il  polmone  destro  e  il  fegato  erano  rimasi 
sufficientemente  protetti  da  questi  invogli ,  e  dalla  sovrappo¬ 
sizione  dell’altro  cadavere,  a  talché  si  è  potuto  non  solo  rico¬ 
noscerli,  ma  sì  pure  scovrire  che  questi  organi  avevano  perduto 
la  metà  circa  del  loro  volume  ;  la  loro  superficie  era  dura,  e 
come  inverniciata;  tagliali  nel  loro  spessore,  presentavano  la 
densità  del  formaggio  di  Gruyère  ;  la  tessitura  del  fegato  era 
più  stipata  e  meglio  conservata  di  quella  dei  polmoni.  La  co¬ 
lonna  vertebrale  e  le  coste  erano  ridotte  in  carbone,  molto  più 
ricuso  di  quello  risultante  dalla  combustione  delle  parti  molli. 
Finalmente,  un  pollice  c  mezzo  lungi  dal  focolare,  alto  intorno 


635 


Extra -  Limites. 

alla  costa  di  un  mattone  sopra  il  pavimento,  si  trovò  una  te¬ 
sta  intiera  ed  affumicata.  Il  rialzo  del  naso  e  V  infossatura 
corrispondente  alla  cavità  delle  orbite,  si  distinguevano  anco- 
ra  ;  al  più  lieve  urto,  questa  scatola  ci  offeriva  una  frattura 
netta  di  molte  delle  sue  ossa  5  e  nel  mezzo  della  sua  cavità, 
posava  sul  gran  foro  occipitale  un  corpo,  del  volume  e  della 
forma  di  un  ovo  di  gallina,  che  era  il  cervello  essiccato. 

Delle  estremità  superiori  di  questi  due  cadaveri,  non  si  rin¬ 
venne  che  una  porzione  d1  omero  calcinata  ,  lunga  qualche 
pollice,  e  tre  ossa  del  metacarpo,  calcinate  del  pari  ed  ancora 
unite  tra  loro. 

Dedotto  il  peso  delle  gambe  e  dei  piedi ,  che  per  la  poca 
alterazione  ,  non  dovevano  aver  sofferto  considerevole  dimi* 
nuzione,  il  peso  delle  ceneri  e  del  carbone  prodotto  dalla 
combustione  delle  altre  parti,  non  oltrepassava  le  quattro 
libbre. 

Lo  spazio  di  tempo  nel  quale  si  è  operalo  questa  combu¬ 
stione,  non  deve  aver  oltrepassato  i3  o  14  ore. 

Questi  rimasugli  di  umano  corpo  ,  distesi  su  di  un  suolo 
intriso  di  un  liquido  fetente  e  grasso  ,  erano  circondati  dai 
seguenti  oggetti;  i.°  Dal  lato  dei  piedi,  parti  le  più  discoste 
dal  focolare,  era  un  tavolo  intatto.  2.0  In  corrispondenza  delle 
due  teste  ,  il  focolare  ,  senza  fuoco  ,  un  vaso  contenente  ce¬ 
neri ,  un  alare  cascato  dal  focolajo  ,  ed  impegnato  sotto  il 
corpo  della  donna,  e  tra  le  due  teste,  un  tizzone  ancora 
acceso.  3. 9  A  destra  non  altro  che  uno  zoccolo.  4«°  A  sini¬ 
stra  ,  nel  punto  di  mezzo  tra  il  muro  e  ^estremità  inferiore 
destra  del  corpo  di  Bernardo ,  una  sedia,  di  cui  un  piede, 
quattro  traversi  e  il  sedere  di  paglia,  in  parte  abbruciati  , 
non  che  una  cassetta  da  pecchia  incenerila.  Qualche  pollice 
soltanto  lungi  dai  cadaveri  eravi  uno  sgabello  di  giunco  ,  ab¬ 
brustolato  da  una  parte,  e  dei  solfanelli,  colla  punta  solforata 
sporgente  da  uno  zoccolo  che  li  capiva. 

Questi  fatti,  cerziorali  dal  Magistrato,  servono  a  confermare 
ciò  che  la  scienza  conosce  circa  le  combustioni  spontanee  , 
anziché  ad  aggiungere  qualche  cosa  di  nuovo.  Anche  qui  le 
vittime  sono  vecchj  dediti  alla  ubbriaehtzzu,  e  a  una  vita  ae- 
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dentaria  ;  il  loro  corpo  non  fu  per  intero  incenerito  5  come 
nella  maggior  parte  dei  casi,  alcune  porzioni  di  membra 
furono  conservate}  il  fuoco  parimenti  ,  non  ba  abbruciato 
che  in  parte  gli  oggetti  più  prossimi  ,  rispettando  anzi  al¬ 
cuni  corpi  vicini  ,  grandemente  combustibili.  Finalmente 
questa  combustione  ha  lasciato,  come  al  solito,  per  residuo, 
delle  ceneri  e  del  carbone  leggiero  e  puzzolente  ,  non  che 
della  fuliggine  ed  un  odore  empireumatico.  Ciò  però,  che 
può  differenziare  questo  fitto  dagli  altri,  si  è  V  esser  toccato 
ad  un  tempo  a  due  individui  di  sesso  differente  ,  e  di  aggiu- 
gnere  ,  per  questa  circostanza  ,  un  fatto  di  più  ai  casi  molto 
più  rari  di  combustione  spontanea  «elf*  uomo:  e  finalmente 
di  appresentare  due  individui  posti  sotto  condizioni  fisiolo¬ 
giche  cosi  identiche,  che  la  combustione  li  ha  còlti  entrambi 
al  medesimo  grado  e  nelle  stesse  parti ,  mentre  in  altri ,  la 
combustione  non  ne  ho»  lasciato  traecia. 

'i 

Riflessioni .  La  storia  riferita  dal  sig,  Joly  è  la  più  interes* 
6ante  che  siasi  pubblicata  sulle  combustioni  umane  ,  dette 
spontanee,  poiché  serve  a  sciogliere  la  questione,  fino  ad  ora 
agitata  tra  gli  scrittori?,  se  le  combustioni  umane,  sieno 
aemplioernente  una  combustione  prodotta  da  un  corpo  ac¬ 
ceso  ,  recato  a  contatto  di  tessuti  infiammabili.  II  signor  Bar - 
ruel  ha  già  pubblicamente  dimostrato  ,  che  qualunque  cada¬ 
vere  ,  purché  provvisto  di  grasso  ,  può  essere  incenerito  per 
intero  ,  quando  ,  mediante  il  contatto  di  un  corpo  incande¬ 
scente,  abbiasi  incominciato  ad  abbruciarlo  ;  nel  qual  caso  il 
grasso  si  fonde  ,  e  le  vestiinenta  servono  ,  per  così  dire,  di 
miccia.  E  siccome  la  fiamma  che  si  sprigiona  è  debole  ,  nè 
va  a  grande  altezza ,  così  s1  intende  coni’  essa  possa  rispar¬ 
miare  molti  degli  oggetti  circostanti.  Ora  ,  P  osservazione 
del  sig.  Joly  ,  non  ci  offre  ella  la  dirnostrazioné  di  ciò  che 
il  sig.  Barrucl  aveva  provalo  P  Come  supporre  che  due  indi¬ 
vidui  siano  alP  istcss1  ora  e  nell1  istesso  luogo  còlti  da  com¬ 
bustione  spontanea  ,  accidente  sì  raro,  quando  che  col  sem¬ 
plicissimo  meccanismo  indicato  dal  sig.  Barrucl  ,  ognuno  fa¬ 
cilmente  comprende  come  due  briaconi  caduti  nel  fuoco  , 
siansi  abbruciati  ?  (  Journ.  des  Connaissances  Medico- chiruf^ 
gicalcs.  Octob.  180G.  )  Dott.  f^erri. 
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fazioni  clinici ve  sulla  cura  delle  malattìe  veneree,  CoW  idrio - 
dato  di  potassa  ,  o  j'oduro  di  potassio  $  del  doti .  /F jllacb , 
professore  alt 1  ospedale  di  Jervis  Street  a  Dublino*  —  Il  nu¬ 
mero  delle  affezioni  veneree  secondarie  curate  dall1  autore  nel 
giro  di  tre  anni  coll1  iodio,  «ammonta  a  cento  quarantadue  ,  le 
une  sotto  forme  semplici,  le  altre  con  ogni  maniera  di  com¬ 
plicazione.  u  Gli  effetti  costituzionali  del  virus  sifilitico  ,  sendo 
rare  volte  circoscritti  a  una  sola  parte  o  a  un  solo  tessuto 
dell1  organismo,  riesce  difficile  (così  il  prof.  Jfallace  det¬ 
tava  a1  suoi  scolari  )  classificarli  metodicamente.  Onde  meglio 
ordinarli,  mi  sono  attenuto  a  quei  caratteri,  che  coincidono 
coi  sintomi  i  più  patenti  5  dimodoché  quando  un  ammalato 
presentava  ad  un  tempo  due  affezioni  ,  una  grave  ,  P  altra 
leggiera ,  la  prima  serviva  di  base  alla  classificazione. 

a  Fra  i  cento  e  quarantadue  casi,  classificati  di  questo 
modo,  ve  n1  ebbe  sei  d1  iritide  ,  sei  di  affezione  dei  testicoli, 
dieci  di  tubercoli  (  nodes  )  compresevi  tutte  le  affezioni  del 
sistema  fibroso,  osseo  e  sinovialej  novantasette  casi  di  eru¬ 
zioni  ,  comprese  tutte  le  affezioni  del  sistema  cutaneo  5 
venti  casi  d’  affezioni  della  superficie  mucosa  della  bocca  , 
del  naso  e  della  gola  $  non  che  tre  casi  in  cui  l1  iodio  fu 
amministrato  a  donne  gravide,  alPoggetto  di  preservare  il  feto 
dall’infezione  venerea.  Di  ciascuna  delle  suddette  forme  ter¬ 
remo  ragionamento  a  parte. 

u  La  sola  preparazione  d’iodio  di  cui  mi  sono  servito,  e 
la  sola  che  vorrei  raccomandarvi  ,  è  l1  idriodato  di  potassa  5 
ed  eccone  le  ragioni.  Primieramente  ,  non  è  che  allo  stato  di 
acido  idroiodico  o  d1  idriodato  che  questo  rimedio  entra  nel- 
1’  organimo.  Non  ho  mai  potuto  scoprire  P  iodio  allo  stato 
libero  in  niuna  parte  de)  corpo  ,  nè  tampoco  nelle  escrezio¬ 
ni.  Amministrate  ad  un  cane  Piodio  semplice,  ed  esamina¬ 
tene  poco  dopo  lo  stomaco  ;  più  non  troverete  un  atomo  di 
iodio  allo  stato  libero,  sendosi  di  già  trasformato  in  acido 
idroiodico.  Quindi,  se  questi  fatti  valgono  a  dimostrare  che 
Piodio  non  entra  nell1  organismo  vitale  che  allo  stato  d’idrio- 
dato  o  d1  acido  idroiodico  ,  riesce  inutile  il  voler  impiegarlo 
sotto  altra  forma.  In  secondo  luogo  ,  è  pericoloso  P  impie- 
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gare  P  iodio  allo  stato  semplice,  e  sì  pure  in  dissoluzione 
*  nell1  idriodato  di  potassa.  L’iodio  ,  a  menochè  non  sia  satu¬ 
rato  d1  idrogene  ,  è  un  violento  irritante  locale  ;  e  ad  onta 
della  facoltà  che  possiede  lo  stomaco  di  trasformare  presta» 
mente  P  iodio  semplice  in  idriodato  od  in  acido  idroiodico, 
questa  mutazione,  quantunque  pronta,  lascia  dell1  irritamento 
alla  superficie  mucosa  dello  stomaco.  Introducendo  dell’  iodio 
semplice  nello  stomaco  di  un  cane  ,  se  ne  trova  sempre  la 
superficie  mucosa  infiammata,  alterata  nel  suo  colore  ed 
anche  esulcerata.  Le  quali  alterazioni  non  accadono  se  s1  in¬ 
troduca  nello  stomaco  una  quantità  eguale  ed  anche  maggiore 
d*  idriodato  di  potassa. 

«  Ad  altra  apporlunità  vi  parlerò  dei  casi  ,  nei  quali  la 
tintura  d’iodio,  tanto  allo  stato  semplice,  che  combinata 
col!1  idriodato  di  potassa  ,  non  produsse  salutari  effetti  , 
perchè  P  irritazione  prodotta  in  sullo  stomaco  non  permise 
se  ne  aumentasse  la  dose  quanto  era  necessario,  per  guarire 
la  malattia  ;  u!P  opposto  ,  in  questi  stessi  casi  P  azione 
dell1  idriodato  di  potassa,  amministrato  dappoi,  riesci  utilis¬ 
sima.  Vi  citerò  poscia  altri  casi,  nei  quali  1*  uso  dell1  iodio  , 
allo  stato  semplice  ,  vinta  la  malattia  ,  lasciò  delle  lesioni 
di  stomaco  ,  che  indussero  notabile  smagramento  ,  mentrechè 
non  ho  mai  osservato  consimili  effetti  ,  dietro  la  prudente 
amministrazione  dell1  idriodato  di  potassa. 

((  La  r.iixlura  hydriodalis  potassae  contiene  due  dramme  di 
questo  sale  in  otto  oncie  d1  acqua  ;  se  ne  fa  prendere  alle 
persone  adulte  una  cucchiajata  da  tavola,  quattro  volte  al 
giorno,  ciò  che  equivale  a  due  once  della  mistura:  di  tal 
modo  il  malato  prende  giornalmente  mezza  dramma  d1  idrio¬ 
dato  di  potassa.  Rare  volte  occorre  di  aggiungere  qualche 
altra  sostanza  a  questa  soluzione  ,  salvo  P  ammalato  non  la 
trovi  disgustosa;  nel  qual  caso  si  può  aggiungere  un  poco 
di  sciroppo. 

n  Io  non  ommetto  mai  di  esaminare  lo  stato  delle  orine; 
egli  si  è  questo  uno  dei  mezzi  a  cui  riconoscere  a  qual  grado 
P  organismo  su  impregnato  d1  iodio.  Lo  stato  delle  orine  in¬ 
dica  in  questi  casi  P  azione  dell1  iodio  ,  come  quello  della 
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borra  indica  P  azione  del  mercurio.  Continuo  P  uso  del- 
P  idriodato  di  potassa  nella  quantità  suddetta ,  fin  la»:toché 
le  orine  ,  trattate  coi  reattivi,  si  facciano  nere  come  inchio¬ 
stro.  La  quale  analisi  mi  giova  altresì  per  accertarmi  della 
qualità  di  questo  sale;  circostanza  importantissima,  avuto 
riguardo  alla  facilità  con  che  si  falsifica  P  idriodato  di  potassa, 
«  Fa  meraviglia  il  vedere  la  prestezza  con  che  Pidriodato  di 
potassa  passa  nelle  orine  di  un  ammalato,  che  prenda  alte  dosi 
di  questo  sale.  Poche  ore  dopo,  si  può  cerziorarne  la  pre¬ 
senza.  Nelle  orine  di  un  cane  avvelenato  colPiodio,  il  signor 
O' Shaugues'j’  lo  ha  trovato  quattro  minuti  dopo  era  stato 
inghiottito.  Con  altrettanta  facilità  P  orina  cessa  di  dar  segno 
d’  iodio,  tostochè  P  ammalato  cessi  dal  farne  uso.  In  gene¬ 
rale  ,  per  quanta  dose  di  questo  rimedio  si  prenda  ,  e  qua¬ 
lunque  sia  il  grado  di  saturazione  delle  orine,  interrompen¬ 
done  per  qualche  giorno  P  tuo  ,  non  vi  se  ne  scopre  più  che 
una  minima  traccia  ,  la  quale  però  limane  sensibile  ancora 
per  diversi  giorni,  Ciò  prova  che  P  idriodato  di  potassa  , 
viene  eliminato  dalla  economia  vitale,  colla  stessa  facilità  con 
cui  viene  assorbito  ;  il  che  mi  fa  dubitare  se  questo  agente, 
possa  accumularsi  nelP  organismo  ;  sebbene,  io  sia  convinto 
che  P  amministrarne  oltre  il  bisogno,  debba,  dopo  un  certo 
periodo  ,  produrre  effetti  ,  non  dapprima  osservati. 

«  La  secrezione  renale  non  è  il  solo  emuntorio  ,  che  dia 
uscita  alP  idriodato  di  potassa  ;  usata  questa  sostanza  da  una 
nutrice  ,  se  ne  trova  nel  suo  latte,  e  perGno  nelle  orine  del 
bambino  che  lo  ha  succiato.  Sempre  se  ne  incontra  nella 
scialiva  ,  e  ne  ho  cerziorato  P  esistenza  nelle  lagrime  di  pa¬ 
recchi  infermi,  travagliati  da  irilide  con  lagrimazione. 

(t  Tra  i  reagenti  valevoli  a  scoprire  la  presenza  delP  idrio¬ 
dato  di  potassa  nelle  secrezioni ,  adopero  più  di  frequente  la 
soluzione  d^amido,  Pacido  solforico  allungato  e  una  debole  so¬ 
luzione  di  cloruro  di  calce,  la  quale,  oltreché  si  ottiene  più 
facilmente  della  soluzione  di  cloro  puro  ,  corrisponde  anche 
meglio  alP  intento.  Entro  il  tubo,  che  vi  presento,  sta,  o  si¬ 
gnori,  un  poco  d’ orina  delP  ammalato  Kearnan  ,  giacente  in 
questa  Clinica.  Voi  vedete  che  aggiungo  qualche  goccia  di 
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acido  solforico  allungato  j  con  tutto  ciò  ei  pare  ndn  induca 
alterazione  visibile  j  ora  aggiungo  una  piccola  quantità  di 
soluzione  d1  amido  ,  e  p  #  una  o  due  goccie  di  soluzione  di 
cloruro  di  calce.  Egli  si  è  secondo  quest’  ordine  ,  che  comu¬ 
nemente  impiego  questi  reattivi  ;  il  che,  però,  non  è  punto 
necessario.  Voi  avete  veduto  che  nell’atto  giungeva  il  cloruro 
di  calce  ,  il  liquido  contenuto  nel  tubo  prendeva  un  colore 
azzurro,  tendente  al  neTo.  Però  se  aggiungo  nuova  quan¬ 
tità  di  cloruro  di  calce,  il  coltfr  nero  svanisce  ,  e  il  liquido 
ritorna  limpido. 

et  Forse  voi  supporrete,  che  P  idriodato  di  potassa,  che  si 
lascia  scovrire  con  tanta  facilità  nelle  escrezioni,  si  possa  pari- 
menti  rinvenire  nel  sangue.  Dicesi  che  i  professori  Carità  ,  in 
Italia,  e  Bonnerscheidtt  in  Germania,  siano  giunti  a  ritrovare 
P  iodio  nel  sangue  di  individui  che  ne  facevano  uso.  In  ciò  essi 
furono  più  fortunati  di  me;  poiché  ad  onta  della  molta  accura¬ 
tezza  colla  quale  ho  esaminato  il  sangue  arterioso  e  venoso  di 
tre  individui,  sottoposti  ad  esperimento,  non  mi  é  stato  pos¬ 
sibile  di  scovrire  un  atomo  d1  acido  idroiodico  ,  nè  d1  iodio 
semplice.  Spesse  volte  ancora  ho  analizzato  la  marcia  delle 
ulceri  ,  e  il  siero  esalato  entro  le  cavità  sieroso  di  individui 
che  facevano  uso  di  idriodato  di  potassa  ;  mai  sono  riuscito 
a  trovar  traccia  di  questa  sostanza. 

tt  Quali  sono  gli  effetti  dell1  idriodato  di  potassa  sull1  orga¬ 
nismo,  indipendentemente  dalla  sua  azione  sulle  malattie  ,  e 
dalla  sua  influenza  sulla  composizione  delle  escrezioni  ?  In 
generale  sono  scarsi  e  di  poco  momento  ;  soventi  ho  conti¬ 
nuato  ad  amministrare  questo  rimedio  fino  a  compiuta  gua¬ 
rigione  dell1  ammalato ,  senza  notare  altri  effetti  sensibili  che 
il  miglioramento  della  salute. 

ci  Ciò  che  più  comunemente  si  osserva  si  è,  che,  per  opera 
dell’iodio,  P  appetito  e  le  forze  si  aumentano.  Il  quale  ef¬ 
fetto,  talvolta  distintissimo  negli  ammalati  da  me  trattati  ,  è 
diverso  affatto  da  quello  prodotto  dall1  uso  di  molti  altri  ri- 
medj  attuosi ,  come  il  mercurio  e  P  arsenico ,  i  quali  produ¬ 
cono  in  sulla  costituzione  generale  effetti  diametralmente  op¬ 
posti.  Qualche  volta,  dopo  P  uso  dell1  idriodato  di  potassa, 
ho  veduto  aumentarsi  la  secrezione  delle  orine  ;  altre  volte 
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Crescere  le  evacuazioni  alvine  e  la  traspirazione  ;  e  talvolta 
susseguirne  la  costipazione  dell1  alvo.  I  quali  accidenti  però  , 
dipendenti  dall1  azione  del  rimedio  ,  hanno  sempre  cessato  di 
per  sé,  salvo  in  due  o  tre  casi  ,  senza  facesse  mestieri  accor¬ 
rere  con  rimedi  attivi.  I  disturbi  intestinali  mi  hanno  obbli¬ 
gato  una  o  due  volte  a  sospendere  l’uso  dell1  iodio,  o  a  com¬ 
binarlo  con  qualche  goccia  di  tintura  d1  oppio;  altre  voìté 
vi  riparai  con  rimedj  purgativi.  Alcune  rare  volte  l1  uso  del- 
l1  idriodato  di  potassa ,  cagionò  salivazione  ,  e  ciò  osservai 
anche  in  ufi  fanciullo  di  quattro  anni,  età  in  cui  raramente 
tal  sintomo  si  osserva  anche  dietro  Pu9o  del  mercurio;  ciò  mi 
costrinse  a  interrompere  due  volte  l1  uso  del  rimedio.  Un 
effetto  che  notasi  con  molta  frequenza  ,  d’  appresso  all1  uso 
prolungato  di  questo  farmaco  ,  è  una  specie  di  mal  di  go¬ 
la  ,  che  gli  ammalati  credono  dover  attribuire  a  colpo  di 
freddo,  e  una  cardialgia,  accompagnata  da  indigestione.  Questi 
sintomi  morbosi  della  gola  e  dello  stomaco  vogliono  si  in¬ 
tralasci  il  medicamento  per  qualche  giorno  ,  oppure  si  com¬ 
bini  coll1  iodio  P  uso  del  chinino.  Io  soglio  far  prendere 
agli  ammalati  due  0  tre  grani  di  solfato  di  chinino  ,  sciolti 
nell'  acqua  acidulata  coll1  acido  solforico,  quattro  volte  al 
giorno  ,  non  tralasciando  l1  uso  dell1  idriodato  di  potassa  ; 
colP  avvertenza  di  dare  un  medicamento  prima  ,  e  P  altro 
dopo  il  pranzo.  Spesse  volte  ,  dopo  qualche  giorno  ,  si  può 
ommettere  il  chinino  ,  senza  temere  siano  per  rinnovarsi  i 
sintomi  alla  gola  e  allo  stomaco  ,  ben  inteso  sia  continuato 
P  uso  dell1  idriodato  di  potassa.  Aggiungerò  alle  precedenti 
osservazioni  ,  che  più  volte  notai  negli  ammalati  che  prende¬ 
vano  P  idriodato  di  potassa  uno  stato  d1  irritamento  della 
membrana  mucosa  dello  Schneidcr ,  caratterizzato  da  scolo 
abbondante  da  una  o  dall1  altra  narice,  e  da  una  sensazione 
di  mal1  essere,  che  lungo  il  naso  va  fino  alla  fronte.  Vi  sono 
degli  ammalati,  particolarmente  le  donne,  che  mentre  prendo¬ 
no  Piodio  vanno  soggette  alla  insonnia,  la  quale  è  accompa¬ 
gnata  da  siutomi  cefalici,  diversi,  secondo  i  diversi  individui. 
Al  manifestarsi  di  tai  sintomi,  conviene  sospendere  per  qual¬ 
che  tempo  P  uso  dell1  idriodato,  sostituendovi  alcune  purghe. 
Annali,  FoL  LX'< XX.  a  t 
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u  Voi  mi  chiederete,  se  nella  mia  pratica,  non  sia  oc¬ 
corso  alcuno  di  quei  terribili  effetti  ,  che  diconsi  derivare 
dall1  azione  dell1  iodio  ,  come  il  deperimento  generale  delle 
forze  ,  con  forte  irritazione  gastrica  ,  P  atrofia  dei  testicoli  e 
delle  glandule  mammarie,  i  tubercoli  dei  polmoni,  P  emot¬ 
tisi»  ,  non  che  le  diverse  e  gravi  affezioni  del  sistema  nervoso. 
Alieno  affatto  dal  voler  spargere  il  più  lieve  dubbio  sulla 
verità  delle  osservazioni  fatte  da  altri  su  questo  proposito  , 

10  credo  dover  attribuire  i  felici  risultati  della  mia  pratica  , 
alla  qualità  del  preparato  di  cui  mi  sono  servito.  Dagli 
effetti  per  me  veduti  prodursi  dall’  iodio  sotto  forma  di 
tintura  ,  o  di  dissoluzione  nell1  idriodato  di  potassa,  non 
dubito  quanto  questa  sostanza  non  possa  ,  pella  sua  azione 
irritante,  indurre  accidenti  funestissimi  alla  economia  animale. 
Ma  questi  inconvenienti  non  conseguitano  giammai  l1  uso 
dell1  idriodato  di  potassa.  Però  ,  l1  amore  della  verità  vuole 
vi  dica  di  alcuni  inconvenienti  da  me  osservati  succedere  al- 

11  uso  di  questo  medicamento.  Due  donne  ,  in  questo  speda¬ 
le  ,  per  una  mal  intelligenza  presero  in  un  giorno  una  dop¬ 
pia  dose  d1  idriodato  di  potassa  ,  ossia  un  denaro  al  giorno  di 
questo  sale  ogn1  una.  I  sintomi  che  si  affacciarono  in  grazia 
di  questo  equivoco,  furono  identici  nelle  due  ammalate;  cioè 
nausee  ,  mal  di  gola  ,  dolori  colici  ,  vomito  ,  frequenza  di 
polso,  e  prostrazione  di  forze.  Cosa  notevole  si  è  ,  che  en¬ 
trambe  le  ammalate,  attribuivano  i  sofferti  inconvenienti  alla 
qualità  del  precedente  pranzo  ,  ciò  che  realmente  non  era  j 
poiché  gli  altri  ammalati  dell1  ospedale  ,  che  avevano  man¬ 
giato  le  stesse  cose  ,  non  patirono  di  alcun  incomodo.  Quei 
sintomi  cessarono  il  giorno  susseguente  ,  con  nessuno  altro 
rimedio  ,  salvo  una  pozione  composta  d1  olio  di  ricini  ,  di 
tintura  di  senna,  con  qualche  goccia  di  tintura  d’oppio 

u  Molti  de’  miei  infermi,  nel  momento  in  cui  stavano  sotto 
la  piena  influenza  dell1  idriodato  di  potassa,  furono  presi  da 
un  dolore  acuto  alla  regione  inferiore  ed  anteriore  del  costa¬ 
to  sinistro,  accompagnato  da  tosse  e  da  difficoltà  di  respiro. 
I  quali  sintomi,  fattisi  imponenti  in  tre  ammalati,  furono  vinti 
col  salasso,  e  colla  applicazione  di  un  vescicante.  Il  sangue  di 
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tutti  e  tre  era  cotennoso;  la  febbre  intensa,  e  la  lingua  in  uno 
degli  ammalali  ,  era  divenuta  secca  e  nericcia.  Se  questi  sin¬ 
tomi  si  fossero  affacciali  in  un  solo  individuo,  non  li  avrei  di 
certo  attribuiti  alP  azione  dell1  idriodato  di  potassa;  ma  vistili 
in  assai  infermi,  e  vistili  sotto  i  medesimi  caratteri,  dovetti 
persuadermi  che  venivano  dall1  azione  del  rimedio  ,  sebbene 
non  mi  sia  riuscito  di  specificare  qual  fosse  P  organo  affetto. 
Però,  tali  effetti  non  furono  pertinaci  ;  cessarono  al  solo  tra¬ 
lasciare  per  qualche  tempo  ,  Pidriodato,  il  quale  venne  poi 
ripreso  e  proseguito  senza  inconvenienti. 

«  Ecco  i  soli  inconvenienti  che  ho  notato  negli  ammalati 
dell7  ospedale  ,  succeduti  all1  uso  dell’  idriodato  di  potassa.  Il 
signor  Cullcn  ,  addetto  a  questo  stesso  spedale  ,  asserisce  di 
aver  veduto  un  caso  di  purpura,  susseguito  alP  uso  di  questo 
rimedio,  il  che  io  non  vidi  mai.  Il  sig.  Cullen  però  dichiara 
non  potersi  rivocare  in  dubbio  il  fatto;  chè  la  purpura,  scom¬ 
parsa  intralasciato  P  idriodato  ,  erasi  di  nuovo  mostrata  ,  al- 
P  essersene  ripreso  l1  uso.  Ora  vi  farò  parola  di  un  singoiar 
caso  da  me  osservato  in  una  privata  clientela. 

Prescrissi  Pidriodato  di  potassa  ad  un  ammalato  affetto  da 
periostite  ad  ambedue  le  tibie,  complicata  con  sifìlide  tuber¬ 
colosa.  L’infermo  avea  precedentemente  fatto  uso  di  grandi  dosi 
di  mercurio,  ed  avea  ritratto  grande  vantaggio  dall1  iodio.  Ve¬ 
nuto  due  o  tre  volte  a  casa  mia  per  chiedermi  consiglio,  ogni 
volta  Io  impegnava  a  continuare  nella  stessa  cura.  Credendo 
egli  allora  di  poter  far  senza  di  me,  stette  alcune  settimane 
senza  venire  a  ritrovarmi.  Finalmente  il  vidi  ,  e  mi  disse 
che  di  quando  in  quando  aveva  fatto  uso  del  rimedio  prescrit¬ 
to,  ma  che  non  aveva  mai  perseverato  a  prenderlo  oltre  una 
settimana,  trovandosi  a  quel  tempo  libero  dei  dolori  alle  ti¬ 
bie.  Non  tanto  per  le  doglie  e  un1  eruzione  cutanea  ,  ma  sì 
bene  per  una  specie  d1  indigestione  ,  con  acidità,  e  per  un  senso 
di  dolore  con  istringimento  alla  faringe,  non  che  pel  notabile 
smagrimento  ,  egli  si  era  questa  volta  a  me  condotto,  lo  gli 
prescrissi  il  solfato  di  chinino,  che  parve  ristabilirlo  in  pochi 
giorni  ;  ma  di  nuovo  non  ne  ebbi  contezza  per  diverse  setti¬ 
mane.  Venne  finalmente  a  ritrovarmi,  e  questa  volta  lagna- 
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vasi  di  cefalalgia,  con  sìntomi  d’  indigestione  5  aveva  il  polso 
celere  ed  intermittente,  ma  il  sintomo  più  rimarchevole,  e  da 
me  non  mai  osservato,  era  la  dilatazione  delle  pupille  ed  un 
continuo  movimento  degli  occhi,  paragonabile  a  quello  che  fa 
un  fanciullo  affetto  da  cateratta  congenita.  Gli  era  impossibile 
di  fissare  un  oggetto  qualunque  5  teneva  costantemente  le 
mani  davanti  àgli  occhi  ,  come  per  difenderli  dalla  luce,  che 
però  non  pareva  riescirgli  molesta.  La  cefalalgia  era  perma¬ 
nente,  Interrogato  V  ammalato  rispose,  che  poco  tempo  dopo 
1*  ultima  visita,  essendo  stato  assalito  di  nuovo  da  dolori  osteo- 
copi,  era  tornato  all’antico  rimedio  (P  idriodato  di  potassa  ), 
e  ne  avea  preso  diverse  bottiglie  con  grande  vantaggio  5  e 
che  i  sintomi  attuali  si  erano  appresentati  grado  a  grado.  In 
questo  momento  mi  feci  ad  esaminare  con  più  diligenza  l1  in¬ 
fermo.  Basterà  che  vi  dica  ,  come  egli  sia  stato  oppresso  da 
un  tremito  muscolare,  e,  poco  dopo,  da  paralisi  d’ una  melà 
del  corpo  ;  cosicché  per  due  0  tre  settimane  fu  in  pericolo 
della  vita.  In  questo  istante  i  sintomi  paralitici  cominciano  a 
alleviarsi,  le  forze  ritornano,  gli  occhi  sono  molto  meno  agi¬ 
tati  ,  il  polso  è  più  forte  ,  la  cefalalgia  ha  cessato  ,  e  spero 
I1  ammalato  possa  ristabilirsi  perfettamente. 

«  I  sintomi  nervosi ,  muscolari  e  gastrici  presentati  da  que¬ 
st1  infermo  venivan  elli  dall’azione  dell’ idriodato  di  potassa? 
Io  credo  di  sì  ,  tanto  più  che  sono  grandemente  analoghi  ai 
sintomi  notati  dal  dott.  Lugol  in  alcuni  casi,  nei  quali  aveva 
fatto  uso  di  bagni  d’  iodio  sciolto  nello  spirito  di  vino.  Un 
caso  molto  rassomigliante  a  quello  poch’  anzi  da  me  citato  , 
particolarmente  circa  il  movimento  oscillatorio  degli  occhi,  è 
riferito  dal  dott.  John  di  Meiningen.  Però  io  credo  questi  sin¬ 
tomi,  non  intervengano  se  non  quando  facciasi  uso  smodato 
di  idriodato  di  potassa,  e  per  una  particolare  disposizione  fi¬ 
sica  degli  individui  $  che,  tra  i  molti  casi,  ne’  quali  ho  impie¬ 
gato  questo  rimedio  ,  non  ho  incontrato  un  secondo  caso 
analogo  al  precedente.  Lo  stato  per  me  descritto,  non  ha  forse 
grande  analogia  collo  stato  che  talvolta  succede  all’  uso  pro¬ 
lungato  del  mercurio?  E  non  si  potrebbe  questo  stato  chiamare 
iodismo  o  chachcssia  jodica ,  come  si  accenna  col  nome  di 
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mercurialismo,  o  cachessia  mercuriale  quello  che  dal  mercu¬ 
rio  dipende  ?  Questi  fatti,  sendo  rarissimi,  non  possono  costi¬ 
tuire  un1  obhie/ione  ragionevole  all’uso  dell’ idriodato  di  po* 
tassa,  come  fatti  analoghi  non  ci  distolgono  dall1  impiego  del 
mercurio  e  dell1  arsenico. 

«  Il  caso  di  cui  testé  vi  ho  parlato,  è  il  solo  nel  quale  io 
abbia  incontrata  la  macie,  in  seguito  all1  uso  dell1  iodio;  anzi 
spesse  volte  osservai  effetti  direttamente  contrarj.  Degli  am¬ 
malati  pallidi,  magri  e  consunti,  si  sono  impinguati  e  fatti  ro¬ 
busti  mediante  l’uso  delP  iodio  ;  giammai  ho  incontrato  De- 
mottisia  ed  i  tubercoli  polmonari,  prodotti  da  questo  farmaco; 
anzi  sono  persuaso,  che  in  tutta  la  materia  medica  non  v’ha 
un  agente  cosi  efficace  e  meno  nocivo  alla  economia  animale, 
quando  venga  giudiziosamente  adoperato. 

«  Come  spiegare  la  divergenza  di  opinioni  ,  intorno  alle 
virtù  terapeutiche  dell7  idriodato  di  potassa  ?  Alcuni  medici 
tengono  questa  sostanza  come  affatto  inerte  ;  altri  ne  dichia¬ 
rano  Puso,  più  o  meno  pericoloso.  Non  è  però  diffìcile  di 
conciliare  tanta  disparità  di  opinioni,  se  consideriamo  da  un 
canto  la  facilità  con  che  questo  medicamento  va  soggetto  ad 
essere  falsificato,  e  dall1  altro  se  poniamo  mente  alle  minime 
dosi  sotto  cui  si  usa  amministrarlo;  la  quale  timidezza  nelle 
dosi,  procede  dall1  avere  i  medici  1’  animo  preoccupato  dei 
cattivi  effetti  nati  in  sullo  stomaco  da  picciolissime  dosi  di  io¬ 
dio  puro.  Il  sig.  Lugol  consiglia  di  non  cominciare  l1  uso  dei. 
P  iodio  da  una  dose  maggiore  di  mezzo  grano  al  giorno,  com¬ 
binato  con  un  grano  e  mezzo  d1  idriodato  di  potassa,  e  di  non 
andare,  con  quello,  oltre  a  un  grano  e  mezzo,  e  con  questo, 
non  oltre  due  grani  e  mezzo.  Il  medesimo  autore  attribuisce 
gli  accidenti  osservati  da  Coindet  all1  enormità  delle  dosi  a  cui 
ha  adoperato  P  iodio  ,  cioè  a  tre  grani  al  dì.  Il  sig.  Gairdain 
ha  veduto  succedere  sintomi  gravi  all1  iodio  ,  usato  a  mezzo 
grano  tre  volte  al  giorno,  per  una  settimana  ».  (  Journal  des 
Connaisscmces  Mèdico  •chirurgie ales.  Oclob.  i836).  Dott,  Ferri, 

Memoria  su  due  calcoli  biliari  trovati  nella  cistifellea  dì  un 
cadavere  di  un  uomo  $  del  dott,  Mariano  Caterino,  di  8.  Ci - 
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priano  (  Campania  ).  —  Un  contadino  di  anni  35  ,  di  tempe¬ 
ramento  bilioso  ,  fin  dall1  età  di  anni  sette  incominciò  a  sof¬ 
frire  un  dolore  acutissimo  nell1  ipocondrio  destro,  e  precisa¬ 
mente  sotto  Pala  grande  del  fegato  ,  e  consensualmente  in 
tutta  la  regione  del  basso  ventre,  per  cui  era  obbligato  cam. 
minare  sempre  curvo  ,  premendo  il  luogo  addolorato  con  la 
sua  destra,  Fuvvi  chi  opinò  essere  ingenerato  il  dolore  da 
nn  accumulo  di  materiali  biliosi  $  altri  però  furon  di  avviso 
trattarsi  di  una  verminazione,  altri  giudicarono  chePinfermo 
fosse  affetto  da  tenia  ,  altri  da  una  ostruzione  secca  delP  e- 
pate  ,  altri  da  uno  stringimento  nel  cardias  ,  e  simili  altre 
diagnostiche  si  fecero ,  cosicché  a  norma  di  queste  vedute 
furon  propinati  diversi  farmachi,  senza  che  per  P evacuazione 
si  rimarcasse  mai  uscita  di  vermi.  Al  dolore  quindi  dopo  varj 
mesi  aumentato,  soggiunse  itterizia,  vomito  e  costipazione  del- 
l1  alvo.  Cresciuto  a  maggiore  intensità  il  dolore  tormentava 
l1  infermo  con  continui  vomiti ,  finché  poi  sotto  il  peso  di 
questi  ,  uniti  ad  acutissimi  dolori  e  convulsioni  ,  cessò  P  in¬ 
fermo  di  vivere.  —  Aperto  P  addome  ,  si  rinvennero  tutP  i 
visceri  nello  stato  naturale  ,  ad  eccezione  dello  stomaco  , 
ch’era  turgido  e  pieno  zeppo  di  una  bile  degenerata  5  il  car¬ 
dias  ristretto  in  modo  da  impedire  P  introduzione  anche  di 
una  piccola  tasta  5  la  cistifellea  ,  dura  e  piena  anch1  essa  di 
un  materiale  ,  aperta  si  vide  contenere  due  calcoli  biliari , 
uno  grosso  al  pari  di  un  torlo  dy  uovo  di  gallina  ,  P  altro  al 
pari  di  un  cece  5  il  duodeno  era  nello  stato  sano.  (  Filiatre 
Sebezio.  Dicembre  1 835  ).  Tnnelli. 

Caso  di  calcoli  uretrali .  Lettera  del  sii*.  Jstosio  Merce • 
glisso  da  Nola  al  prof.  Francesco  Petrusti.  —  Un  uomo 
di  anni  36  ,  assicurò  P  autore  che  nel  sesto  anno  della  sua 
età  cacciò  un  calcolo  per  P  uretra,  ma  che  poco  dopo  un 
altro  si  arrestò  nella  parte  media  dell1  asta  ,  ove  a  poco  a 
poco  acquistò  il  volume  considerevole  che  presentò  nella 
estrazione,  che  or  ne  fece  P  autore  di  cotesta  doppia  pietra  , 
e  che  per  iscopo  di  migliori  osservazioni  diriger  volle  allo 
stesso  prof.  Pe  Ir  unii.  La  più  grande  di  esse  avta  la  lunghezza 
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di  più  di  un  pollice  ed  il  diametro  di  mezzo  pollice  circa .  Le 
urine  venivano  sempre  espulse  con  istentoj  ma  essendosi  resa 
voluminosa  la  pietra  ,  V  uretra  si  era  oltremodo  distesa  in 
quel  punto  per  contenerla  ,  ed  erasi  solcata  lateralmente  al 
di  sotto  della  pietra,  e  per  questa  spontanea  apertura  venivan 
fuori  le  urine.  L’altra  pietra  bernoccoluta,  in  un  estremo,  ed 
acuminata  nell’  altro,  era  posta  nella  parte  membranosa  deL 
1’  uretra  ,  tenendo  1’  estremo  acuminato  rivolto  verso  la  ve¬ 
scica  e  P  altro  verso  la  continuazione  deli’  uretra.  Estratta 
per  mezzo  di  un  taglio  dal  nostro  autore  la  grossa  pietra  , 
gli  riuscì  con  altra  manovra  estrarre  ancor  la  seconda  per  la 
di  già  praticata  apertura.  Quindi  tagliò  lateralmente  porzione 
dell’uretra  per  la  lunghezza  della  morbosa  dilatazione,  onde 
non  lasciarvi  un  sacco  $  ne  avvicinò  i  bordi  con  liste  di  spa- 
radrap  e  passò  un  catetere  flessibile  in  vescica.  La  ferita  si 
cicatrizzò  e  i’  ammalato  in  breve  potè  riprendere  i  consueti 
travagli  deila  campagna.  (  Ivi.  Gtnnajo  1 836  ).  Tonelli. 


Prime  linee  sulla  storia  della  malattia 
dominante  in  Napoli. 

Nel  render  conto  della  provenienza  ,  sviluppo  ,  dilfusione  , 
e  curativo  trattamento  del  morbo,  che  dal  2  ottobre  prossimo 
passato  affligge  la  bella  Partenope  ,  terreni  dietro  succinta¬ 
mente  a  quanto  leggiamo  riferito  nelle  solite  mediche  opere 
periodiche  di  quella  Metropoli. 

«  La  temuta  malattia  si  manifesta  in  Ancona  al  principio 
66  di  agosto  i836.  I  medici  ,  ripetendo  le  scene  avvenute  in 
a  ogni  altra  città  di  Europa  ,  esitano  a  dichiararla  ,  temono  , 
66  e  chi  la  nega  ,  chi  si  coutenta  spargere  qualche  dubbio  (1). 


(1)  V  egregio  scrittore  Car.  Meli  ha  nella  sua  Opera  =  Il 
Cholera  Asiatico  in  Italia  =  coti  riri  colori  dipinto  gV  iiifor - 
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u  II  solo  doti.  Lorcnzini  con  coraggio  afferma  la  malattia  * 
«  ma  pur  troppo  si  conosce  il  suo  fato  (1).  —  Mentre  que- 
«  sti  avvenimenti  succedevano  ,  era  in  quel  porto  un  Irabac* 
a  colo  di  Trani,  capitano  Pier  Domenico  Bassi.  Questi  si  ara¬ 
ci  mala  ,  va  alP  ospedale  e  muore.  Un  altro  della  ciurma  in- 
tt  fermasi  in  pari  modo  Profittano  gli  altri  del  momento 
«  favorevole  ,  prendono  le  bollette  nette,  e  sciolgono  dal  Porto 
ti  col  trabaccolo.  Dopo  qualche  giorno  il  Magistrato  di  Salute 
«  dichiara  il  Cholera  in  Ancona.  Verso  la  mela  di  agosto 
ti  cominciano  ad  apparire  casi  sospetti  in  Trani.  I  mediri 
u  esitano  anch’  essi  ?  la  popolazione  ,  memore  di  ciò  eh* 1  ebbe 
tt  a  soffrire  nel  1817  per  la  peste  di  Noja  ?  non  vuole  udir 
tt  parlare  di  mali  contagiosi  5  i  negozianti  palpitanti  pe'  loro 
tt  interessi  gridano  ed  adoperansi  caldamente  perché  cada 
u  ogni  sospetto.  L1  intendenza  della  Provincia  riunisce  de’ 
tt  medici ,  questi  dicono  trattarsi  di  febbre  intermittente  perni- 


tunj  avvenuti  ancor  di  qua  dalle  Alpi  per  effetto  dì  sìmili  dui • 
bietà  ,  contraddizioni ,  ed  errori  promulgali  per  celare  P insorto 
dominio  del  Cholera  ,  di  cui  savebbesi  potuto  impedire  P  aspro 
governo  che  della  umanità  ha  fatto  ,  siccome  di  già  facemmo 
conoscere  in  un  cenno  della  prefala  opera  del  Meli.  Lode  però 
sia  alle  vigilantissime  cure  di  Gregorào  XCI  P.  M.  ,  che  nulla 
ha  risparmiato  a  tutela  della  pubblica  incolumità  dei  suoi  Do- 
minj.  (Tonetli). 

(1)  Sebbene  qualche  clamore  ivi  s urgesse  per  la  ingenuità  del 
medesimo  ,  quale  ben  conosccvasi  poter  partorire  P inceppamento 
della  industria  e  del  commercio ,  pur  a  ciò  che  si  racconta 
tt  della  morte  del  povero  Lorcnzini  è  falso  (  cosi  ci  scriveva 
a  nel  20  settembre  da  Ancona  un  dei  valenti  medici  di  quella 
tt  città  ,  appartenente  a  quella  Commissione  Provinciale  di 
«  Sanità  ).  Egli  mori  di  cholera  in  1 8  ore ,  e  dopo  lui  Pollinici 
u  sua  moglie  ed  un  figlio  ,  e  nella  medesima  casa  la  madre  e 
u  la  sorella  di  un  tal  Lepori  flebotomo  ,  che  pietosamente  si 
11  erano  portati  ad  assisterli  o.  (  Fonelli  ). 
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«  dosa  colerica .  I!  supremo  Magistrato  di  Sanità  vi  spedisce 
u  un  medico  da  Napoli,  e  questi  conferma  la  diagnosi  portata 
u  dai  medici  locali  ,  e  dissipa  ogni  dubbio.  »  —  a  11  morbo 
a  istesso  di  Trani  mostrasi  uei  luoghi  contigui,  la  stessa  Bari 
m  n’  è  attaccata  ,  Barletta  la  soffre  intensa  in  un  sobborgo#  I 
«  Magistrati  ,  i  proprietarii,  tutte  le  classi  scrivono  in  ogni 
u  parte  del  regno  che  un  morbo  sospetto  affligge  quelle  po- 
u  polazioni,  I  soli  medici  tacciono^  il  doti.  Rocco  Brandonisio 
(s  di  Acquaviva  osa  pronunziare  il  nome  del  morbo.  la  tutto 
u  il  Barese  il  commercio  conserva  le  comunicazioni  col  regno 
intero  w.  —  «  Up  morbo  simile  a  quello  di  Trani  svilup- 
u  pasi  in  Rodi  nella  Capitanata  ,  dicesi  ,  in  persone  prove- 
«  nienti  dalla  prima  città.  Si  manda  in  Rodi  una  coramis- 
«  sione  medica.  Nello  stesso  tempo  un  marinajo  di  Rodi  va 
u  a  Tremiti ,  si  ammala  e  muore,  fi  chirurgo  di  marina  in 
u  Tremiti  osserva  )’  infermo  ,  n*  eseguisce  P  autopsia  ,  ne 
a  manda  il  rapporto  in  Poggia  ed  in  Napoli.  Tre  medici 
«  sono  spediti  da  Napoli ,  e  questi ,  arrivati  in  Foggia  ,  leg- 
«  gono  il  rapporto  de’  medici  di  Rodi  ,  e  quello  del  medico 
u  di  Tremiti,  e  riconoscono  la  malattia  essere  il  Cholera  «>. 
—  u  Verso  la  fine  di  settembre  una  persona  del  Barese  si 
u  ammala  in  una  locanda  alla  strada  dell’  Incoronata  in  Na- 
u  poli  ,  ma  il  dì  seguente  va  in  casa  di  alcuni  suoi  amici  , 
u  nè  più  se  ne  ha  notizia.  l)opo  due  giorni  un  cantiniere 
u  romano,  alloggiato  nello  stesso  albergo  e  nello  stesso  letto, 
a  s’  inferma  con  sintomi  sospetti  e  muore  in  poco  tempo.  Se 
u  n’esegue  la  sezione  ,  e  trovasi  un  liquido  cremoso  con 
u  fiocchi  albuminosi  nello  stomaco  e  negli  intestini,  la  cisti¬ 
ci  fellea  zeppa  di  bile,  il  sangue  nel  cuore  e  nelle  vene  nero, 
et  di  consistenza  picea,  e  che  non  si  ossida  all’aria  ,  le  me* 
u  ningi  injettate.  Decidesi  esser  morto  1’  infermo  per  colica 
«^nervosa.  Un  giudizio  che  rassicurava  le  speranze  fu  applau¬ 
si  dito  ,  e  gli  stessi  medici  non  posero  neppur  mente  che 
u  mancava  di  ogni  fiducia,  perchè  non  poggiato  sulla  diagnosi 
a  differenziale  ».  —  u  La  sera  del  2  ottobre  alle  7  pomcri- 
«  diane  ,  Gennaro  Maggi  ,  soldato  di  Dogana  ,  mentre  era 
di  guardia  sul  Porto  ,  poco  lungi  dalla  strada  della  luco- 
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u  ronata  ,  presenta  i  fenomeni  .  .  .  (  presso  a  poco  eguali  ). 

<6  1  ciottoli  Nardi  e  Gemili  lo  dicono  cholerico  la  notte;  tale 
«  lo  riconosce  il  dottor  Giardini ,  e  tale  lo  definiamo  noi 
«  stesso  il  mattino  (  il  prof.  Salvatore  De  Benzi  ).  Dopo  la 
«  lezione,  noi,  il  signor  Intendente  della  Provincia,  il  dottor 
«  Carbonaro ,  al  supremo  Magistrato  di  Salute,  rapportammo 
«  trattarsi  di  Cholera  ».  Nello  stesso  rione  proseguirono 
quindi  ad  infermarsi  altri  individui  ,  e  trapassare  in  più  o 
tnen  breve  spazio  di  tempo  ,  fra1  quali  son  pur  d’ascriversi 
tre  medici,  il  dottor  Cimane ,  il  dottor  Catalano ,  che  aveano 
prestato  le  loro  cure  ad  alcuni  malati  a  domicilio  ,  il  dottor 
Licci  addetto  all’ospedale  di  Brancaccio,  quattro  facchini,  ed 
altri  che  fortissimo  argomento  costituiscono  dell’  indole  con¬ 
tagiosa  del  morbo. 

Dallo  stato  nominativo  degli  infermi  della  città  e  dall’  e- 
same  della  proporzione  degli  attaccati  riguardo  al  sesso  si  è 
conosciuto,  che  fino  al  di  9  novembre  (  giorno  in  cui  è  pub¬ 
blicato  il  primo  foglio  del  aura.  72  del  Filiatre-Sebezio  ) 
sopra  100  casi  vi  sono  61  femmine  e  39  uomini.  Fino  al 

cadere  di  ottobre  i  casi  fulminanti  erano  numerosissimi;  il 

più  degli  infermi  moriva  in  breve  tempo  ;  lo  stadio  algido 
prevaleva  negli  altri  ;  frequente  era  la  cianosi  ;  intensi  1 
crampi  ;  scarse  le  dejezioni  ventrali  ,  scarsissimo  il  vomito. 
Dopo  tal  epoca  il  male  ha  subito  un’  utile  modificazione  -,  i 
c  »si  fulminanti  sono  rari,  il  vomito  e  la  diarrea  più  frequenti 
ed  abbondanti,  ma  i  crampi  più  rari,  rarissima  la  perfetta 
cianosi  ;  i  rimedj  fanno  più  frutto  ,  riluce  la  speranza  ,  e 
rinasce  la  fiducia  nei  medici.  ( Filiatre- Sebezio .  Dicembre  , 

1 836  ).  Tornili. 

Leggiamo  pur  ivi  un  ben  sensato  rapporto  compilato  dal- 
p  illustre  professore  De  Benzi ,  dichiarato  pur  anco  ispettore 
di  sanità  ,  e  redatto  all1  oggetto  di  raccogliere  e  render  conto 
dei  melodi  curativi  adoperati  e  sperimentati  utili  in  Napoli, 
iDii  solo  negli  ospedali  della  Consolazione  e  di  Loreto,  ma 
anche  nella  pratica  privata  della  città.  Come  frutto  dell1  ese¬ 
guite  osservazioni  fino  al  5  novembre,  assicura  in  sulle  prime 
che  un  trattamento  troppo  attivo  ed  incendiario  si  e  cola 
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sperimentato  assolutamente  ,  e  generalmente  pernicioso.  Nep¬ 
pure  un  metodo  pretto  antiflogistico  ha  procurato  lodevoli 
effetti  ,  e  se  eccettuasi  qualche  raro  caso  di  persona  pletorica 
e  robusta,  il  salasso  nello  stadio  d1  invasione  non  ha  prodotto 
gfan  vantaggio.  Un  trattamento  semplice  e  calmante  che  se¬ 
conda  le  mire  della  natura  ,  che  sostiene  gli  sforzi  reat¬ 
tivi  ,  è  stato  il  solo  che  generalmente  si  è  trovato  commen¬ 
devole  ;  a  riserva  dei  casi  fin  dal  principio  gravissimi  ,  nei 
quali  la  medicina  non  ha  poteri  per  debellare  il  morbo.  I 
due  rimedj  ,  ai  quali  i  medici  saggi  poggiano  ora  il  cardine 
della  cura  dello  stadio  d1  invasione,  di  quei  momenti  preziosi 
dai  quali  dipende  la  salvezza  o  la  morte  degl1  infermi,  sono  la 
ipecacuana  e  P  olio  comune.  Una  proporzionata  dose  della 
prima  sbarazza  le  prime  vie  gastriche  dalle  impurità  che  vi 
si  contengono,  e  con  le  scosse  che  provoca  ,  dissipa  il  con¬ 
centramento  morboso,  svolge  le  forze  della  vita  dal  centro  alla 
periferia  ,  promuove  la  reazione  nervosa  e  le  secrezioni.  Co- 
tal  metodo,  non  nuovo,  sperimentossi  proficuo  in  Vienna,  utile 
in  Parigi  ,  e  fecondo  di  tanti  vantaggi  m  tutte  le  regioni  ita¬ 
liane  percosse  dal  morbo.  L’olio  comune  altresì  ha  pur  gio¬ 
vato  grandemente,  comechè  in  tal  maniera  pare  che  si  mo¬ 
difichi  il  modo  di  sentire  della  mucosa  gastro-enterica  ;  si 
favoriscono  ^evacuazioni,  e  si  neutralizza  il  virus  morboso  che 
infetta  quelle  sedi.  Sonosi  questi  mezzi  contemporaneamente 
impiegati  alle  calde  ouverture,  alle  strofinazioni  secche  ese¬ 
guite  con  flanella  lungo  la  spina  e  gli  arti  ,  e  con  una  spaz¬ 
zala  di  crini  alla  pianta  dei  piedi.  Previensi  per  tal  modo  lo 
sviluppamento  del  freddo  ,  si  sciolgono  i  granchi ,  e  si  favo¬ 
risce  la  circolazione  capillare.  Le  bevande  calde  di  acqua  di 
camomilla  o  di  fiori  di  tiglio  ,  o  la  semplice  acqua  calda  zuc¬ 
cherata  ,  sostengono  il  calore  e  favoriscono  la  reazione  vitale. 
Se  il  morbo  cominciava  con  cardialgia  ,  si  sono  trovate  utili 
nel  primo  sviluppo  le  sanguisughe  alP  epigastrico.  —  Ove  con 
tali  presici]  a  tempo  e  eoo  coraggio  adoperati  non  si  giunga 
a  rendere  men  grave  il  seguente  stadio  algido  ?  non  vi  e  cosa 
più  utile  per  attenuarlo,  quanto  P  uso  di  un  granello  cP  ipe¬ 
cacuana  con  un  quarto  di  grano  di  oppio  in  forma  pillolare, 
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somministrali  dì  due  in  due  ore  ,  ed  accompagnati  con  le 
decozioni  delle  precitate  bevande.  Valgono  a  dissipare  il  te¬ 
nesmo  i  cristei  di  acqua  di  riso  laudanati.  Debbono  conti¬ 
nuarsi  le  strofinaziom,  sia  secche  ,  sia  con  acquavite  canfo¬ 
rata,  soprattutto  nelle  sedi  più  tormentate  da  granchi,  e  con 
acido  acetico  e  laudano  ,  se  questi  sieno  intensi  e  dolorosi , 
o  anche  con  empiastri  di  senape  nei  punti  più  affetti.  Sedati 
furono  i  dolori  addominali  o  con  P  applicazione  sulla  pancia 
di  caldi  mattoni  o  di  flanelle  caldissime  ed  imbevute  di  va¬ 
pori  di  canfora.  Non  sembra  che  abbian  prodotto  buon  effetto 
le  cantaridi  5  e  la  irritazione  dai  vescicanti  provocata  ha  cre¬ 
sciuto  la  gravezza  del  male.  Che  se  i  dolori  ed  i  granchi 
sieno  intensi,  continui  e  generali,  prodigiosamente  ha  giovato 
P  acetato  di  morfina  (1)  alla  dose  di  un  quarto  di  grano  ogni 
ora  o  due.  —  A  calmare  P  ardentissima  sete  si  è  trovato  con¬ 
veniente  P  uso  di  acqua  velata  di  antacido  con  nitro  sommi¬ 
nistrata  fresca  ,  o  P  acqua  di  riso  ancor  fresca  ed  unita  a 
poca  gomra1  arabica  e  nitro  ,  o  qualche  semplice  bevanda  con 
acetato  ammoniacale  ,  o  pezzetti  di  neve  che  gP  infermi  de¬ 
siderano  ed  ingoiano  :  si  ha  il  piacere  così  di  vedere  ripri¬ 
stinata  la  secrezione  dell1  orina.  —  X/1  esperienza  ha  parlato 
contro  P  uso  dei  bagni  :  qualche  vantaggio  solo  si  è  tratto 
dalle  stufe  al  primo  apparir  dei  segni  di  reazione.  A  soste¬ 
nere  e  favorire  i  primi  sintomi  di  questa  è  sufficiente  bene 
spesso  la  semplice  decozione  di  camomilla.  Se  però  o  fu  grave 
la  malattia  ,  o  non  si  trattò  con  metodo  mite  ,  sussieguono  o 
fenomeni  gastrici  e  verminosi  ,  o  di  congestione ,  o  tifoidei. 
Gli  antelmintici  nel  primo  caso,  e  specialmente  Polio  di 
semi  di  ricini  o  il  mercurio  dolce  5  negli  altri  casi  V  applica¬ 
zione  delle  sanguisughe  nei  luogi  più  minacciati  ,  talora  il 
salasso  generale  ,  gli  epispastici  ,  P  uso  epici atico  della  solu¬ 
zione  di  tartaro  stibiato,  o  la  polvere  di  tames  col  calome¬ 
lano  ,  e  col  bagno  tiepido  sono  i  rìmedj  riconosciuti  più  van¬ 
taggiosi.  —  Severo  debb1  essere  il  trattamento  della  conva¬ 
lescenza  ,  in  cui  il  più  lieve  disordine  può  devenir  fatale,  ed 
in  cui  conviene  con  più  scrupolosa  attenzione  premunirsi 
dalle  vicende  atmosferiche.  (  lvi%  )  Tonellì. 

Bollettino  sanitario  di  Napoli  fino  al  mezzo  giorno  del  20 
novembre  (  pervenutomi  oggi  27  ). 

Nel  giorno  20  —  casi  238,  morti  i33,  guariti  89,  in  cura  66. 
Totale  dal  2  ottobre  —  casi  6241,  morti  33 «8,  in  cura  2^72. 


(1)  Con  esso  ha  conseguito  le  più  filici  risultanze  il  dottis¬ 
simo  cav.  Speranza  nel  Cholcra  di  Caftìo ,  in  cui  egregiamente 
si  distinse .  (  Temei  li.  ) 
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